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OZET

KOK KANAL PATI KAYNAKLI KORONAL RENK DEGIiSIiKLiGININ
ONLENMESINDE FARKLI YONTEMLERIN ETKINLiGININ
DEGERLENDIRILMESI

Beyza TALU KARABEKIR
Endodonti Anabilim Dah
SIVAS
2024

Bu ¢alismada farkli mekanizmalarla dentin tiibiillerini tikayan dentin bonding ajan,
Teethmate Desensitizer ve KTP lazerin iki farkli kok kanal patinin sebep oldugu renk
degisimlerini 6nlenme etkileri aragtirildi. Ayrica AH Plus ve MTA Fillapex kok kanal
pat1 kaynakli koronal renk degisikligi karsilagtirmali olarak incelendi.

Arastirmada tek kok ve oval sekilli tek kanali bulunan 180 adet c¢ekilmis
mandibular keser dis kullanildi. Diglerin mine-sement birlesiminin yaklasik 2 mm
altindan kok segmentleri uzaklastirildi ve Kronlarin  vestibiil ylizeylerinde
spektrofotometrenin ucunun yerlesecegi kompozit gergeveler olusturuldu. Pulpa odas1
apikalde olusturulan agikliktan genisletilerek %2,5 sodyum hipoklorit ve %17
etilendiamintetraasetik asit ile irrigasyon yapildi.

Hazirlanan dislerin 20 tanesi negatif kontrol grubu olarak segildi ve dislere
herhangi bir prosediir uygulanmadi. Geri kalan 160 dis ise rastgele AH Plus-Bond, AH
Plus-Desensitizer, AH Plus-KTP lazer, AH Plus pozitif kontrol, MTA Fillapex-Bond,
MTA Fillapex-Desensitizer, MTA Fillapex-KTP lazer ve MTA Fillapex pozitif
kontrol olmak iizere 8 gruba ayrildi (n=20). Bond, Desensitizer ve KTP lazer
gruplarna ilgili dentin tiibiil ttkama yontemleri uygulandi. Pozitif kontrol gruplarina
ise higbir tiibiil tikama yontemi uygulanmadan kok kanal pati1 yerlestirildi. Ardindan
apikal ac¢ikliklari kapatilan digler 37°C'de %100 nemde inkiibatorde saklandi. Diglerin
islemden Once, islemden hemen sonra, 1. ayda, 3. ayda ve 6. ayda spektrofotometre
kullanilarak renk olgiimleri yapildi. Olgiimlerde belirlenen L*, a*, b* (CIELab*)
degerleri kullanilarak her bir ornegin farkli zaman araliklarindaki AE degerleri

hesaplandi. Renk degisiminin klinik algilanabilirlik esigi 3,3 birim olarak kabul edildi.



Elde edilen veriler Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk, t testi, varyans analizi,
Bonferroni ve Tamhane’s T2 ¢oklu karsilagtirma testleriyle istatistiksel olarak analiz
edilerek anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

AH Plus pozitif kontrol grubu 3. ayda maksimum renk degisikligi gosterdi. Bu
degisiklik 6. ayda azaldi. MTA Fillapex pozitif kontrol grubunda ise zamanla orantili
olarak renk degisikliginde artis gozlendi. 6. ay haricinde diger zaman araliklarinda AH
Plus pozitif kontrol grubu MTA Fillapex pozitif kontrol grubundan daha fazla renk
degisikligi gosterdi. 6. ayda yapilan renk 6l¢timlerinde AH Plus-KTP lazer grubunda
AH Plus-Bond ve AH Plus-Desensitizer gruplarindan daha fazla renk degisimi
gozlendi fakat 3. ay Olgiimlerinde onleme yontemleri arasinda fark yoktu. MTA
Fillapex yerlestirilen ve 6nleme yontemi uygulanan gruplar arasinda ise 1, 3 ve 6. ay
Olclimlerinde fark gézlenmedi.

Calismadan elde edilen bulgulara gore AH Plus pat1 kaynakli 3. ayda gbzlenen
maksimum renk degisikligini kullanilan ii¢ tiiblil tikama yonteminin de oOnledigi
belirlendi. DBA ve desensitizer uygulanan dislerde, her iki kok kanal pat1 grubunda da
6. ayda klinik olarak algilanabilir diizeyin altinda renk degisimi goriilmesi ve renk
degisiminin negatif kontrol grubundan istatistiksel olarak farkli olmamasi bu iki
prosediiriin kok kanal pat1 kaynakli koronal renk degisikliginin 6nlenmesinde etkili

oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Renk degisikligi, Onleme, Dentin bonding ajan, Desensitizer,
KTP lazer
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF DIFFERENT METHODS IN
PREVENTING CORONAL DISCOLORATION INDUCED BY ROOT
CANAL SEALER

Beyza TALU KARABEKIR
Department of Endodontics
Sivas
2024

In this study, the effects of dentin bonding agent, Teethmate Desensitizer, and KTP
laser, which block dentinal tubules with different mechanisms, in preventing
discoloration induced by two different root canal sealer were investigated. In addition,
coronal color changes caused by AH Plus and MTA Fillapex root canal sealer were
comparatively examined.

180 extracted mandibular incisors with single roots and oval-shaped single
canals were used in the study. The segments of the roots were removed approximately
2 mm below the cemento-enamel junction of the teeth and composite frames were
created on the vestibule surfaces of the crowns where the tip of the spectrophotometer
would be placed. The pulp chamber was instrumented through the opening created at
the apex and irrigation was performed with 2.5% sodium hypochlorite and 17%
ethylenediaminetetraacetic acid.

20 of the prepared teeth were selected as the negative control group and no
procedure was applied to the teeth. The remaining 160 teeth were randomly divided
into 8 groups as AH Plus-Bond, AH Plus-Desensitizer, AH Plus-KTP laser, AH Plus
positive control, MTA Fillapex-Bond, MTA Fillapex-Desensitizer, MTA Fillapex-
KTP laser and MTA Fillapex positive control (n=20). Relevant dentinal tubule
occlusion methods were applied to the Bond, Desensitizer and KTP laser groups. Root
canal sealer was placed in the positive control groups without any tubule occlusion
method. Then, the teeth with closed apical openings were stored in an incubator at
37°C and 100% humidity. Color measurements of the teeth were made using a

spectrophotometer before the procedure, immediately after the procedure, at 1 month,
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3 months, and 6 months. AE values of each sample at different time intervals were
calculated using the L*, a*, b* (CIELab*) values determined in the measurements.
The clinical perceptibility threshold of color change was accepted as 3.3 units. The
obtained data were statistically analyzed with Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk, t
test, variance analysis, Bonferroni and Tamhane’s T2 multiple comparison tests, and
the significance level was accepted as p<0.05.

The AH Plus positive control group showed maximum color change at 3"
month. This change decreased at 6" month. In the MTA Fillapex positive control
group, an increase in color change was observed in proportion to time. Except for 6%
month, the AH Plus positive control group showed more color change than the MTA
Fillapex positive control group at other time intervals. In the color measurements taken
at 6" month, more color change was observed in the AH Plus-KTP laser group than in
the AH Plus-Bond and AH Plus-Desensitizer groups, but there was no difference
between the prevention methods at 3 month. No difference was observed between
the groups where MTA Fillapex was placed and the prevention method was applied at
1%, 3", and 6™ month.

According to the findings obtained from the study, it was determined that all
three tubule occlusion methods used prevented the maximum color change observed
at 3" month due to AH Plus paste. The fact that the teeth with DBA and desensitizer
applied showed discoloration below the clinically detectable level at 6 months in both
root canal paste groups and the discoloration was not statistically different from the
negative control group, indicating that these two procedures were effective in
preventing root canal paste-induced coronal discoloration.

Key Words: Discoloration, Prevention, Dentin bonding agent, Desensitizer, KTP

laser
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1. GIRIS
Kok kanal tedavisi; kanal sisteminin kemomekanik olarak temizlenmesini, dezenfekte
edilmesini ve s1izdirmaz bir sekilde kapatilmasini saglayarak kok kanal enfeksiyonunu
onlemek veya mevcut enfeksiyonlarin tedavi edilmesini saglamak amaciyla uygulanan
bir tedavidir.

Uygun biyomekanik sekillendirme ve dezenfeksiyon sonrasinda kok
kanallarinin apikal foramene kadar sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi, gelecekte
olusabilecek sizintilar1 engelleyerek uzun siireli basarida kritik 6nem tasimaktadir (1).

Ug boyutlu olarak doldurulan kék kanal sistemi, tiikiiriik veya periradikiiler
doku sivilarinin kdk kanalina sizmasini Onleyerek rezidiiel bakterilerin beslenmesini
ve kanal i¢inde kalan irritan maddelerin periapikal dokulara gecisini engeller. Bu
nedenle kok kanal dolgusu endodontik enfeksiyonlarin 6nlenmesinde ve kontroliinde
6nemli bir rol oynar (2, 3).

Kok kanallarinin  dolum iglemleri genellikle guta-perka kon ve pat
kombinasyonu kullanilarak gergeklestirilir (4). Guta-perka; kok kanal duvarlarina
yeterince yapismama, kok kanal sistemine uyumsuzluk ve kanal duvarlariyla
arasindaki olasi bosluklardan kaynaklanan sizinti riski sebebiyle kok kanal patlariyla
birlikte kullanilmaktadir (5, 6).

Kok kanal patlari gibi igsel faktorler nedeniyle dislerde renk degisikligi ve buna
bagli olarak estetik problemler ortaya ¢ikabilmektedir (7-9). Renk degisimine sebep
olabilecek kok kanal pati artiklari, geleneksel endodontik prosediirlerde pamuk
peletler ve etanol gibi farkli solventler kullanilarak uzaklastirilmaya ¢alisilmistir (10-
13). Ancak kok kanal patlarmin su ve etanol igindeki diisiik ¢oziiniirligi nedeniyle
patlar pulpa odasindan tamamen uzaklastirilamamaktadir (14, 15).

Kok kanal dolgularinin sebep oldugu koronal renk degisikligi estetik agidan
basarisizlik sebeplerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle koronal renk
degisikligine sebep olan kok kanal dolgu materyallerinin dentin tiibiillerine
penetrasyonlarini engelleme amaciyla farkli teknikler kullanilmistir (16-19). Bu
teknikler arasinda pulpa odasi duvarlarina dentin bonding ajan1 (DBA), desensitizer

ve lazer uygulanmas sayilabilir (20-22).



Calismamizda DBA, desensitizer ve ulasilabilir mevcut literatiirde
incelenmemis KTP lazerin dentin tiibiillerini ttkama 6zelliklerini kullanarak kok kanal
patlariin sebep oldugu renk degisikliginin Oniine ge¢ilmesi ve bu uygulamalarin
koronal renk degisikligi onleyici etkilerinin karsilastirilmas1 amaglanmaktadir. Ayrica
iki farkli kok kanal pati kullanilarak, bu patlarin neden oldugu renk degisikligi
miktarinin  karsilagtirilmas:t hedeflenmektedir. Calismanin sifir  hipotezi renk
degisikligini 6nleme yontemleri arasinda ve ayrica ayni yontemin kullanildigi farkli
kok kanal pati uygulanan gruplar arasinda, meydana gelen koronal renk degisikligi

yoniinden anlamli fark bulunmadigidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dislerde Gozlenen Renk Degisikliklerinin Etiyolojisi

Dislerde renk degisimleri genetik, ¢evresel faktorler, sistemik hastaliklar veya dental
sebeplerden dolayr olusabilmektedir. Bu nedenler dislerin tonu, rengi veya
saydamliginda degisiklige yol acabilir.

Renk degisimleri boyama 0&zelligi tasiyan maddelerin mine ve dentin
dokularinda birikmesiyle meydana gelebilir (23).

Dislerdeki renk degisimleri etiyoloji ve lokalizasyona gore i¢ ve dis kaynakli
olarak gruplandirilabilir. I¢sel lekeler dis yapilarma dahil olarak, dissal lekeler ise dis
yiizeylerinde birikerek renk degisikligine sebep olabilir (24). Ayrica dis renk degisimi
genetik  faktorlerden, hastanin davranislarindan, yashliktan ve hastaliktan
kaynaklanabildigi gibi dental ve tibbi miidahaleler sonucu iatrojenik olarak da
olusabilir (9, 25).

Dis yapisindaki herhangi bir degisiklik, 15181 gecirme ve yansitma 6zellikleri
nedeniyle disin dis gériinimiinde farklilik yaratabilir. Bu nedenle renk degisikligine
neden olan temel sebeplerin dogru anlasilmasi ve tedavi planlamasinin buna gore

yapilmasi 6nemlidir (9).

2.2.  Etiyolojilerine Gore Renk Degisiklikleri
Grosmann’a (2014) gore dis renk degisimleri igsel ve digsal renk degisimleri olarak

ikiye ayrilmaktadir (26).

2.2.1. Digsal Renk Degisiklikleri
Digsal dis renk degisiklikleri, genellikle mine yiizeyinde birikmis lekelerden
kaynaklanir ve kromojenik bakterilerle iliskilendirilmektedir (27). Bu tiir lekeler dis
ylizeyine ¢esitli kuvvetlerle baglanan maddeler tarafindan olusturulmaktadir (28).
Mine yapisinin ¢ukurlu ve diizensiz olmasi, mikro ¢atlaklar icermesi, tiikiiriik bilesimi,
tiukirik akis hizi ve koti agiz hijyeni gibi faktorler digsal renk degisimlerinin
olusumunda etkili olabilmektedir (27).

Lekeler genellikle turuncudan yesile, kahverengiden siyaha kadar degisen bir
dizi renktedir. Dis eti dokusuna bitisik olan dis firgasinin ulagmasinin zor oldugu
bolgelerde ve ara yiiz bolgelerinde daha belirgin renk degisikligi gozlenmektedir (29).
Yiizeyel renk degisiklikleri en yaygin tiitiin, kahve, ¢ay veya renkli gidalar gibi



maddelerden kaynaklanir. Ayrica bu tiir lekeler Nasmyth membrani kalintilari,
yetersiz agiz hijyeni, mevcut restorasyonlar, dis eti kanamasi, plak birikimi, beslenme
aligkanliklar1 veya kromojenik mikroorganizmalarin varlhigiyla iligskilendirilebilir (30).

Disgsal dis renk degisimleri kaynagina gore metalik veya metalik olmayan renk

degisimleri olarak siniflandirilabilirler (31).

Metalik Renk Degisiklikleri
Dissal renk degisimleri genellikle mesleki maruziyet veya belirli ilaglarin kullanimiyla
iliskilendirilmektedir (32). Ornegin demir takviyesi kullanan bireylerde veya demir
dokiimhanelerinde c¢alisanlarda dislerin karakteristik olarak siyahlagmasi siklikla
goriilmektedir (33). Bakir tuzlari igeren agiz gargaralari kullaniminda veya metalle
temas halinde olan isgilerde ise yesil lekelenmeler gozlenebilir (34). Ayrica bazi metal
tuzlar1 veya bilesiklerin kullanimi da dislerde renk degisimlerine yol agabilir. Ornegin
potasyum permanganat iceren gargaralar kullanildiginda mor renk degisiklikleri
olusabilir (9). Dis hekimliginde kullanilan bazi maddeler de gri veya sarimsi

kahverengi renk degisikligine sebep olabilir (35, 36).

Metalik Olmayan Renk Degisiklikleri
Metalik olmayan renk degisiklikleri genellikle dis yiizeyine tutunmus plak veya
benzeri birikimlerin neden oldugu digsal boyanmalardir. Kétii agiz hijyeni, yogun
kahve veya cay tiiketimi, nikotin kullanimi gibi faktorler metalik olmayan renk
degisimlerinin olugsmasinda etkili olabilmektedir (37). Bu renk degisiklikleri genellikle
disin servikal ve orta li¢li bolgelerinde kahverengi veya siyah lekeler seklinde
goriilebilmektedir. Sigara igen ve i¢meyenler arasinda yapilan g¢alismalar renk

degisikligi miktarindaki farkliliklart géstermektedir (38, 39).

2.2.2. licsel Renk Degisiklikleri
Dis sert dokularinin yapilarinda veya kalinliklarinda gelisim sirasinda meydana gelen
herhangi bir degisim, dis dokularmin 15181 gegirme Ozelliklerini etkileyerek renk
degisikligine neden olabilmektedir (25, 40, 41).

Metabolik hastaliklarin ve sistemik faktorlerin dis gelisimini etkileyerek bu
degisikliklere sebep oldugu bilinmektedir. Ayrica travma gibi lokal faktorler de igsel
renk degisimlerinin olusumunda rol oynayabilir (9, 25) Bu bilgiler igsel renk



degisikliklerinin cesitli nedenlerle ortaya ¢ikabilecegini ve genellikle digin yapisal
ozelliklerindeki farkliliklardan kaynaklandigini gostermektedir.
Icsel renk degisimleri sistemik ve lokal nedenlerle olusan renk degisiklikleri

olarak iki farkli grupta incelenmektedir (42).

Sistemik Nedenlerle Olusan i¢sel Renk Degisiklikleri
Cesitli metabolik hastaliklarin ve sistemik faktorlerin gelisen dis yapisini etkiledigi ve
bunun sonucunda renk bozukluklarma neden oldugu bilinmektedir. igsel renk
degisikliklerine sebep olan sistemik nedenler arasinda,

e Alkaptonuri

e Konjenital eritropoetik porfiria

e Konjenital hiperbilirubinemi

e Amelogenezis imperfekta

e Dentinogenezis imperfekta

e Sistemik sendromlar

e Dentin displazileri

e Tetrasiklinin neden oldugu renk degisiklikleri

e Florozis

e Yaglanma

e Mine hipoplazileri gibi durumlar bulunmaktadir (9).

Lokal Nedenlerle Olusan I¢sel Renk Degisiklikleri
Lokal nedenlerle olusan renk degisiklikleri pulpadan kaynaklanabilmektedir. Pulpada
cesitli irritanlarin neden oldugu doku nekrozu, nekroz sebebiyle meydana gelen zararh
maddeler, doku yikim {irlinleri ve dentin tiibiillerine penetre olan kan etkisiyle diglerde
kahverengimsi gri veya mavi-siyah renk degisimleri goriilebilmektedir (43).

Servikal kok rezorbsiyonu da dislerde lokal olarak igsel renk degisikligine
sebep olabilir. Bu durum; dentin, sement veya kemik kaybina neden olan fizyolojik
veya patolojik olarak goriilebilen bir siiregtir. Pulpa odasi dentini veya dis kok
kanallarindaki yavas veya hizli ilerleyebilen rezorbsiyon, dislerin servikal kisminda
pembe renk degisimlerine sebep olabilmektedir (9, 26).

Dislerde lokal renk degisimlerine neden olan faktorlerden bir digeri ise uygun

olmayan kok kanal tedavisi prosediirleridir. Renk degisimi hafiften baslayip siddetliye



kadar farkli diizeylerde olabilir. Kok kanal tedavisi sirasinda veya sonrasinda
kullanilan bazi materyallerin disleri boyama potansiyelinin bilinmemesine bagli olarak
yapilan prosediir hatalar1 sonucu koronal renk degisimleri olusabilir (44, 45).

Kok kanal tedavisi sirasinda giris kavitesi preparasyonunun yetersiz yapilmasi
veya giris kavitesinin pulpa boynuzlarini igermemesi durumunda temizlenemeyen
artik pulpa dokusunda bulunan eritrositler ve doku yikim {iiriinleri dentin tiibiillerine
penetre olarak dislerde renk degisimine sebep olabilmektedir (46-48). Ayrica kok
kanal dolgu materyallerinin giris kavitesinin yetersiz olusturulmasina bagl olarak
tedavi sonunda uzaklastirilamamasi disin koronal kisminda ilerleyen donemlerde renk
degisikligi olusturabilmektedir (44).

Kok kanal tedavisi prosediirlerinde kullanilan farkli materyaller dislerde renk
degisikligine sebep olabilmektedir (44). Kok kanalinin irrigasyonu sirasinda gesitli
soliisyonlar kullanilir. Bunlardan en yaygin kullanilan1 sodyum hipoklorit
sollisyonudur. Son zamanlarda sodyum hipoklorit soliisyonunun antimikrobiyal ve
direncli bakterilere kars1 etkinligini artirmak ve kostik etkisini azaltmak i¢in sodyum
hipokloritle kombine veya son yikama soliisyonu olarak farkli irrigasyon
soliisyonlarimin kullanimi 6nerilmistir (49-51). Ancak bazi soliisyonlarin hipokloritle
birlikte kullanimi1 kimyasal reaksiyonlar sonucu dislerde renk degisimlerine sebep
olabilmektedir (44). Sodyum hipoklorit ve klorheksidin soliisyonlarinin birlikte
kullanimi1 koyu kahverengi ¢okelti olusumuna neden olabilmektedir (52-54). Bu
cokelti pulpa odas1 ve kok kanal duvarlarina bir film tabakasi gibi baglanip dentini
boyayabilmektedir (52, 54). Bir bagka irrigasyon soliisyonu olan MTAD son yikama
soliisyonunun, sodyum hipokloritten sonra kullanildiginda igeriginde bulunan
doksisiklin nedeniyle dislerde renk degisikligine sebep olabilecegi gosterilmistir (44,
55, 56). Ayrica siklikla kullanilan guta-perka kok kanal dolgu materyalinin pulpa
odasindan yeterince uzaklastirilamamasinin renk degisimlerine sebep olabilecegi
gosterilmistir (17, 57).

Renk degisikliklerine neden olan diger durumlar arasinda kok kanal patlarinin
reaksiyona girmemis bilesik icerigi ve patlarin nem ¢eken komponentlerinin
korozyonu bulunmaktadir (16, 58). AH 26 (Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany)
kok kanal pat1 igeriginde doldurucu ve radyoopaklik saglayici olarak kullanilan bizmut

trioksit, zamanla yesil-siyah renk degisimlerine sebep olabilmektedir (59). Yine patin



icinde bulunan giimiisiin korozyonuyla gri-siyah renk degisikligi olusabilmektedir
(58). AH 26 patinin bu dezavantajini1 gidermek amaciyla piyasaya siiriilmiis olan AH
Plus (Dentsply, DeTrey, Almanya) kok kanal pat1 igeriginde, radyoopasite 6zelligi
bulunan ancak renk degisikligi yapmayan ve kimyasal olarak daha kararli bir bilesik
olan zirkonyum oksit bulunmaktadir (59).

Travmaya maruz kalmis genis periapikal lezyona sahip dislerde veya immatiir
dislerin apeksifikasyon ve rejenerasyon gibi tedavi protokollerinde kanal igi
medikametler siklikla kullanilmaktadir (60-62). Ledermix ve ti¢lii antibiyotik pat1 gibi
kanal i¢i medikamentler dislerde uzun siire bekletildiginde renk degisimlerine sebep
olabilmektedir (44, 63, 64).

Lokal dis renk degisikligi ayrica kok kanal tedavisi sonrasi restoratif islemlere
bagli olarak gelisebilmektedir. Amalgam, pinler ve metalik postlar gibi materyallerin
estetik agidan 6nemli olan 6n dislerde kullanimi1 renk degisikligine sebep olabilmeleri
acisindan onerilmemektedir. Amalgam restorasyonlarin korozyon iiriinlerinin diglerde
estetik problemlere neden olabilecegi ongoriildiigiinden kullanimi sirasinda dikkatli
olunmalidir. Korozyon iirlinleri dentin tiibiillerine penetre olarak dislerde gri
lekelenmelere sebep olabilmektedir. Bu renk degisimlerinin  beyazlatma
prosediirleriyle tedavisi zordur ve zaman igerisinde geri donebilme potansiyeline
sahiptir (48, 65). Rezin kompozit restorasyonlar bu renk degisimlerinin olugsmamasi
agisindan daha avantajli  materyallerdir. Ancak dis yiizeylerinin uygun
hazirlanmamasi, hatali uygulama sekli veya materyalin kisithiliklart nedeniyle
bakteriyel penetrasyon ve ¢lirlik sonucu marjinal renk degisimlerine neden
olabilmektedir (42). Bu materyaller oral floranin bakteriyel ortami veya besinlerin
neden oldugu boyanmalar nedeniyle zamanla renk degisimi gosterebilmektedir (66).

Kok kanal tedavisinin olasi sonuglarindan biri olan nem kaybi, tedavi
uygulanan dislerin 151k iletme 6zelliklerini degistirerek algilanan renk 6zelliklerinde

farkliliklara sebep olabilmektedir (44, 45).

2.3. Kok Kanal Dolgu Materyalleri

Biyouyumlu materyallerle kok kanallarinin hermetik olarak doldurulmas: tekrar
enfeksiyon olusumunu engellemektedir. Sizdirmazlik igin kanal patinin kullanimi
neredeyse tiim tekniklerde gereklidir (1). Bu tekniklerde genellikle kor materyal ve

kok kanal pati birlikte kullanilmaktadir. K6k kanalinin biyolojik olarak uyumlu bir



dolgu maddesiyle ii¢ boyutlu olarak doldurulmasi tedavinin basarisi i¢in 6nemli bir
etkendir. Guta-perka, kok kanalin1 doldurmak i¢in yaygin olarak tercih edilen bir dolgu
maddesidir ancak yalnizca yakin dentin duvarlarina uyum saglamaktadir.
Diizensizlikleri ve bosluklar1 doldurmak i¢in kok kanal pati kullanimi gerekmektedir
(67).

Kok kanal patlart kok kanal duvarlar ile kor materyal arasindaki bosluklar
doldurarak sizdirmaz bir tikag olusturur (68, 69). Patlarin islevini yerine getirememesi,
mikrosizintiya ve tedavinin basarisizligina neden olabilir. Patlarin niteliklerini bilmek
en iyi se¢imi ve uygulamayi belirlemek agisindan 6nem tasimaktadir (70).

Grossman (2014), ideal kok kanal patinin  Gzelliklerini su  sekilde
siralamaktadir (26):

+ Sertlestikten sonra miikemmel bir s1izdirmazlik saglamalidir.

» Kanal duvarlar1 ve dolgu maddesi arasinda yeterli yapigsmay1 saglamalidir.

* Radyoopak olmalidir.

* Renk degisikligi yapmamalidir.

* Boyutsal olarak stabil olmalidir.

» Kolayca karistirilmali ve kanallara uygulanabilmelidir.

» Gerekirse kolayca ¢ikarilabilir olmalidir.

» Doku sivilarinda ¢6ziinmemelidir.

» Bakterisid veya bakteriostatik olmalidir.

* Periradikiiler dokular1 tahris etmemelidir.

* Yeterli caligma siiresi saglamak i¢in yavas sertlesmelidir.

Ingle (2019), bu liste i¢in birkag giincel madde daha eklemistir (71).

* Periradikiiler dokularda immiin bir cevap olusturmamalidir.

« Mutajenik ya da karsinojenik olmamalidir.

Secilen kok kanal patinin tiirline gore sertlesene kadar neredeyse tiimii toksisite
gosterebilir ve bu nedenle periradikiiler dokulara zarar vermemesi i¢in dikkatli
kullanilmalidir (1). Yillar i¢inde gozlenen bilimsel ve teknolojik ilerlemelerle 6zellikle
endodonti alaninda tedavilerin gelistirilmesi amaglanmis ve kullanilan ekipmanlarla
malzemelerin  6zellikleri iyilestirilmistir (72). Ancak mevcut patlar istenilen

Ozelliklerin ¢oguna sahip olmasina ragmen tek basina ideal kriterleri karsilamakta



yetersizdir. Giiniimiizde farkli temel kimyasal bilesenler iceren ¢ok ¢esitli kok kanal

dolgu patlar1 bulunmaktadir.

2.4. Kok Kanal Dolgu Patlarinin Simiflandirilmasi

1.

Cinko Oksit Ojenol Esasli Kanal Dolgu Patlar
e (Cinko Oksit-Ojenol Igerenler
e ilagh Olanlar
o Paraformaldehit Icerenler
o Paraformaldehit Igermeyenler
e Ojenolsiiz Cinko Oksit Icerenler
Kalsiyum Hidroksit Esasli Kanal Dolgu Patlari
Cam Iyonomer Esasli Kanal Dolgu Patlar
Rezin Esasli Kanal Dolgu Patlari
e Epoksi Rezin Esasl Patlar
o Metakrilat Rezin Esash Patlar
e Poliketon (Polivinil) Polimer Esasli Patlar
o Silikon Polimer Esasl Patlar
Biyoseramik Esasli Kanal Dolgu Patlari
e Kalsiyum-Silikat-Fosfat i¢eren Patlar
e Mineral Trioksit Agregat Igeren Biyoseramik Esashi Kanal Dolgu
Patlar

2.4.1. Cinko Oksit Ojenol Esash Kanal Dolgu Patlar

Cinko oksit 6jenol (ZOE) esasli patlar, ¢inko oksit iceren toz ve karanfilden elde edilen

6jenol ad1 verilen bir likitten olusur. Yapisinda bulunan ¢inko oksit uzun siireli ancak

diisiik miktarda antimikrobiyal 6zellik saglarken §jenolle girdigi selasyon reaksiyonu

sonucu kanal patinin sertlesmesini saglamaktadir (73). Cinko oksit ve 6jenoliin

olusturdugu bu yap1 nem varliginda stabilitesini koruyamayip patin doku sivilarindan

etkilenme miktarii artirmaktadir (74). Gilimiis igeren formlar1 dislerde renk

degisikligine sebep olabilmektedir (46).

ZOE igerikli kanal dolgu patlar1 zaman icerisinde paraformaldehit, recine ya

da kortikosteroidler eklenerek modifiye edilmislerdir (50). Paraformaldehit igeren

modifikasyonu, formaldehitin koagiilasyon nekrozuna neden olmasi ve kalan
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formaldehitin lokal doku onarimini bozmasi nedeniyle periradikiiler dokular i¢in
toksik bulunmustur ve artik kullanim1 6nerilmemektedir (73, 75).

Ojenoliin hiicre zarmi ve hiicrenin solunum islevlerini etkileyen toksik bir ajan
oldugu bilinmektedir (76). Bu dezavantajin 6nlenmesi amaciyla 6jenol igermeyen
cinko oksit esasl patlar gelistirilmistir. Ojenol yerine yag asitleri selasyon materyali
olarak kullanilmistir. Bu yag asidi-metal komplekslerinin yapisi, 6jenol ve salisilatlara

kiyasla daha az stabil bir yap1 gostermektedir (77).

2.4.2. Kalsiyum Hidroksit Esash Kanal Dolgu Patlar:

Kok kanal tedavisinde dezenfeksiyon amaciyla yaygin olarak kullanilan kalsiyum
hidroksit 1940 yilinda kok kanal dolgu materyali olarak kullanilmaya baslanmistir
(78). Kalsiyum hidroksit, i¢erdigi serbest hidroksil iyonlarinin varligina bagli olarak
yiiksek pH’a sahiptir ve buna bagl olarak antimikrobiyal etki gostermektedir. Bu
Ozelligi sayesinde dis dokularinda mineralizasyon ve ossifikasyon yaniti
saglamaktadir (79, 80).

Kalsiyum hidroksitin diisiik ¢oziiniirlik ve diflizyon 6zelliklerine ragmen
kalsiyum ve hidroksil iyonlarinin pat icerisinden serbest kalmadig: siirece ¢evredeki
dokular tizerinde beklenen iyilestirici etkilerini gosteremedigi bilinmektedir (81). Bu
durum kalsiyum hidroksit patlarinin uzun donem sizdirmazlik kapasitesi ve tedavi
edici etkileri konusunda 6nemli sorunlara neden olabilmektedir. Ayrica yapilan
caligmalarda kalsiyum hidroksit iceren kok kanal patlarinin koronal dentinde hafif ile

orta diizeyde renk degisikligine yol agtig1 gosterilmistir (16, 46).

2.4.3. Cam Iyonomer Esash Kanal Dolgu Patlar
Cam iyonomer (polialkenoat) iceren kok kanal dolgu patlar1 sahip oldugu karboksil
gruplari araciligiyla mine ve dentine baglanma oOzelligi gostermektedir (82). Bu
ozelligiyle sizdirmazlik ve kok kirllma direncinde artis saglamaktadir (83). Cam
iyonomer esasli patlar ince silikat cam tozu ve poliakrilik asitlerin karistirilmasiyla
elde edilir. Uygulandig: diste iyonik floriir salgilamalar1 sebebiyle ¢iiriikk dnleyici ve
antimikrobiyal etki gosterebilmektedirler (84).

Cam iyonomer esasli patlar yogun kivamlidir ve kisa bir ¢aligma siiresine
sahiptir. Sert bir yapida olduklar1 ve guta-perka ¢oziiciilerinde ¢6ziinmedikleri igin

kanaldan uzaklastirilmalari oldukga zordur (85).
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2.4.4. Rezin Esash Kanal Dolgu Patlar:
Endodontik tedavi prosediirlerinde rezin esasli kok kanal patlart siklikla
kullanilmaktadir. Ojenol igermeyen rezin igerikli patlar kok kanal duvarlarina adezyon
yoluyla tutunmaktadir (1). Bu grup patlar; genellikle hazirlanmasi kolay, diisiik
sitotoksisiteye sahip, biyouyumlu ve nadiren alerjik reaksiyonlara neden olan,
antimikrobiyal ve fiziksel 6zellikleri kabul edilebilir endodontik materyallerdir. Rezin
igerikli kok kanal dolgu patlari, toz/likit veya c¢ift pat sistemi seklinde bulunur ve temel
olarak dort grupta siniflandirilabilirler (1, 86).
e Epoksi rezin esash patlar: AH 26, AH Plus, 2Seal (VDW GmbH, Munih,
Almanya), Adseal (Meta Biomed Co, Chungbuk, Kore)
e Metakrilat rezin esasli patlar: EndoRez (Ultradent, South Jordan, UT,
ABD), Epiphany (Pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT, ABD),
Fiberfill RCS (Pentron, Wallingsford, CT, ABD)
e Poliketon (polivinil) polimer esasli patlar: Diaket (3M/ES PE Dental
Products, St. Paul, MN, ABD)
e Silikon polimer esash patlar: Roeko Seal (Coltene/Whaledent, Langenau,
Almanya), GuttaFlow (Coltene/Whaledent, Langenau, Almanya)

2.4.5. Biyoseramik Esash Kanal Dolgu Patlar:

Islenmemis minerallerin yiiksek sicakliklarda 1sitilmasiyla olusan seramikler metalik
olmayan inorganik materyallerdir. Biyouyumlulugun artmasi amaciyla seramik
materyalden gelistirilen biyoseramikler yiiksek sizdirmazlik 6zelligi, antibakteriyel ve
antifungal etkiye sahip olmasi nedeniyle endodontide siklikla kullanilmaya
baglanmistir. Bu materyaller doku onarimmi uyarma etkisi nedeniyle kuafaj,
apeksifikasyon, retrograd dolgu ve kok kanal dolgu materyali olarak kullanilmaktadir
(87, 88).

Biyoseramik igerikli kanal dolgu patlarinin sertlesme esnasinda stabilitesini
korumas1 ve periapikal dokulara tasmasi halinde herhangi bir irritasyona sebep
olmamasi en 6nemli avantajlarindandir. Ayrica hidrofilik olmalari sebebiyle kok kanal
duvarlarina adaptasyonlar1 ve penetrasyonlari yiiksektir. Dentin ile kok kanal dolgu

materyallerine kimyasal baglanma gosterebilmektedir (89-91).
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2.5.  Cahsmamizda Kullanilan K6k Kanal Dolgu Patlari

2.5.1. AH Plus-Epoksi Rezin Esash Kok Kanal Pati
Schroeder tarafindan 1957 yilinda piyasaya siiriilen epoksi rezin esasli kok kanal dolgu
patlar1 endodontide 6nemli bir yere sahiptir (92). Epoksi rezin esasli dolgu patlari,
icerdigi reaktif epoksi halkasi yardimiyla polimerize olmaktadir (93). ilk epoksi rezin
icerikli patlardan biri olan AH 26; toz ve likit bilesenlerden olusur ve sizdirmazlik,
baglanma Ozellikleri ve antibakteriyel etkinlik gibi avantajlara sahiptir (94-96). Ancak
patin sertlesirken formaldehit salinimi nedeniyle zamanla enflamatuar reaksiyonlar
gelisebilmekte ve dokularda yiiksek toksisiteye sebep olabilmektedir (97). Giimiis
icerigi de dis yapilarinda renk degisikligine neden olabildiginden, AH 26'nin diger
versiyonlar: formaldehit salinimi yapmayan ve giimiis icermeyen formiilasyonlarla
tiretilmistir. AH 26'nin gelistirilmis bir versiyonu ve formaldehit salinimi daha az olan
AH Plus giiniimiizde AH 26’nin yerini almistir (98).

Epoksi rezin esasli AH Plus, AH 26'nin renk degisikligi sorununu ve
formaldehit salinimini ortadan kaldirmistir (73, 99). AH Plus, kullanim kolayligini
artirmak igin ¢ift patli bir sistem olarak tiretilmistir. AH Plus patinin ¢alisma siiresi 4
saat olarak belirtilirken ortalama sertlesme siiresi yaklasik 8 saat olarak ol¢lilmiistiir
(1). A ve B patlari esit hacimde kullanilir, A pati 1 gr iken B pati 1,18 gr agirhgmdadir
(73).

Yenilenen AH Plus, AH 26'ya kiyasla daha ince bir film tabakasina sahiptir,
¢cOzliniirligli azalmis ve sertlesme siiresi kisalmistir. AH Plus formaldehit agiga
¢ikarmadig icin kisa ve uzun donemdeki toksisitesi AH 26'ya gore daha azdir. AH
Plus patinin biyouyumlulugu, boyutsal stabilitesi ve dis dokularini renklendirmemesi
de diger avantajlar1 arasindadir. Termoplastik 6zellik kazandirilarak sokiilebilirligi
artirllmigtir ve hafif tiksotropik o6zelligiyle kok kanallarina kolay yerlestirilmesi

saglanmistir (73).
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Tablo 2.1. AH Plus kdk kanal patinin igerigi.

Pat A (Epoksid Pat1) Pat B (Amine Pati)

Diepoksid 1-adamantanamin

KalsiyumTungstat N,N’-Dibenzil-5-Oksanonandiamin-1,9
Zirkonyum OKksit TCD-Diamin

Aerosil Kalsiyum Tungstat

Pigmentler Zirkonyum OKksit

Demir Oksit Silikon Yag1

Yapilan calismalar AH Plus'in kanal dolgu pati olarak iistlin Ortiiciiliik
sergiledigini ve smear tabakasi varliginda bile yeterli bir ortiicliliik saglayabildigini
ortaya koymustur. AH Plus patinin film kalinlig1, boyutsal stabilitesi, akigkanlig1 ve
radyoopasitesi 1SO standartlarina uygundur (73). Patin igerigindeki amin gruplari
epoksi gruplariyla reaksiyona girerek kovalent baglar olusturur ve bu da AH Plus'in
diisiik ¢oziiniirliige ve yogun capraz bagli, sert bir polimer yapisina sahip olmasini
saglamaktadir (Tablo 2.1). Bu durum AH Plus patinin diger patlara gore daha az
¢oziindigiinii ve gliglii bir yapiya sahip oldugunu géstermektedir (5, 73, 100, 101).

AH Plus ozellikle biyouyumluluk, ortiiciilik ve diisik ¢Oziiniirliik
ozellikleriyle endodontide giiniimiizde altin standart olarak kabul edilmektedir (101).

2.5.2. MTA Fillapex-Biyoseramik Esash Kok Kanal Pati
Mineral trioksit agregat (MTA) endodontik uygulamalarda 1990'lardan bu yana
kullanilan kok kanal sistemi ile periodonsiyum arasindaki baglantilar: ttkama amaciyla
gelistirilen bir materyaldir (102). MTA baslangicta kok perforasyonlarinin tedavisi ve
retrograd dolgu materyali olarak kullanilmistir. Ancak zamanla biyouyumlulugu ve
biyoaktivitesi sayesinde kullanim alanlar1 genigletilmistir (103). MTA yiiksek
biyouyumlulugu sayesinde optimal iyilesme tepkilerini tesvik ederek konservatif
pulpa tedavilerinden daimi dislerin pulpotomi prosediirlerine, kok rezorpsiyonlarinin
tedavisinden apeksifikasyon prosediirlerine kadar bir¢cok alanda tercih edilmektedir
(104, 105). Kanal igine yerlestirilmesi ve manipiilasyonu nispeten zor olsa da iistiin
ozellikleri tek basina bir kok kanal dolgu/pat materyali olarak kullanimim
desteklemektedir (106).

MTA Fillapex (Angelus Industria de Produtos Odontologicos S/A, Londrina,
PR Brezilya), mineral trioksit agregat iceren bir kok kanal dolgu patidir. Fiziko-

kimyasal olarak rezin esasli kok kanal dolgu patlarina benzemesine ragmen biyolojik
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acidan MTA o6zelliklerine sahiptir. Biyoseramik esasli bir pat olarak siniflandirilan
MTA Fillapex kalsiyum silikat esasli bir biyoseramik pat olarak nitelendirilmektedir
(107).

Tablo 2.2. MTA Fillapex kdk kanal patinin igerigi.

MTA Fillapex Patinin Icerigi
Salisilat rezin
Seyreltilmis rezin
Dogal rezin
Bizmut oksit
Silika nanopartikiilleri
MTA

MTA Fillapex iki tiipten olusmakta ve iki ayr1 tiipteki patlarin karistirilmasiyla
kullanilmaktadir (Tablo 2.2). Pat A; salisilat rezin, dogal rezin, kalsiyum tungstat ve
nano tanecikli silis igerirken Pat B; seyreltilmis rezin, MTA, nanopartikiil silika ve
boya igerir (108).

MTA Fillapex yiiksek akiskanlik orani ve diisiik film kalinligi sayesinde lateral
ve aksesuar kanallara penetrasyonu kuvvetli kanal patlarindandir. Doku sivilarinda
¢Oziiniirligh distik oldugundan bakteri invazyonuna sebep olan mikro catlaklarin
olusma ihtimalini azaltarak kuvvetli bir ortiiciiliik saglamaktadir. Uretici firma
tarafindan ideal ¢alisma siiresi 35 dakika olarak belirtilmistir. Sahip oldugu yiiksek pH
ve 14 giin boyunca sabit bir kalsiyum salinim 6zelligi pata genis bir antibakteriyel
etkinlik kazandirmaktadir (108-110).

AH Plus ile karsilastirildiginda MTA Fillapex patinin daha yiiksek sitotoksisite
gosterdigi yapilan caligmalarla gosterilmistir. Yine ayn1 ¢alismada pH degerlerinin
baslangicta en yliksek oldugu ve ilk sertlesme sirasinda cevre dokulara toksik
etkilerinin bulundugu ancak bu etkinin zamanla azaldig1 gosterilmistir (111).

MTA Fillapex patinin radyoopasitesinin AH Plus'a gore diisik ancak 1SO
standartlarina uygun oldugu belirtilmistir. Bu dezavantajlarinin yaninda akiskanliginin
AH Plus patindan daha fazla oldugu belirtilmistir (107).

MTA Fillapex AH Plus’a gore daha kisa sertlesme ve ¢alisma siirelerine sahip
olmasima ragmen bu degerlerin klinik agidan kabul edilebilir oldugu belirlenmistir.
Ayrica ¢oziiniirliik, akicilik ve su absorbsiyonu 6zelliklerinin AH Plus'a gore daha

diisiik oldugu belirtilmistir (112).
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2.6. Cahsmamizda Kullanilan Tiibiil Tikama Yoéntemleri

Endodontik tedavilerde kullanilan bazi materyallerin dislerde renk degisikligine sebep
olabilecegi pek ¢ok calismayla kanitlanmistir (8, 16-19, 113). Endodontik tedavinin
dolum asamasinda kullanilan kok kanal pati kalintilarinin pulpa odasinda neden
olabilecegi renk degisikligi ya tamamen uzaklastirilmasiyla ya da penetrasyonunun
Oonlenmesi  i¢cin  dentin  tiibiillerinin  baz1  uygulamalarla  tikanmasiyla

azaltilabilmektedir.

2.6.1. Adeziv Materyaller
Pulpa odasindaki kok kanal dolgu pat1 artiklarinin sebep oldugu renk degisikligi bu
artiklarin tamamen ortadan kaldirilmasit veya dentin tiibiillerinin kapatilmasiyla
azaltilabilir. Yapilan ¢alismalarda pulpa odasi dentin duvarlarina uygulanan DBA’nin,
dentin tiibiillerini etkili sekilde kapatarak kok kanal pati kaynakli koronal renk
degisikligini onleyebilecegi gosterilmistir (20, 21). DBA’nin obturasyondan 6nce
uygulanmas1 kok kanal pati kalintilarinin dentin yiizeylerine temas etmesini
engelleyerek renk degisimlerini onleyebilir (114). Kok kanal patt kalintilarinin
yiizeylere tutunma yetenekleri kimyasal yapilari, yiizey enerjisi, yiizey gerilimi,
1slanma kapasitesi ve ylizeyin temizligine bagli olarak farkliliklar gosterebilir (115-

117).

2.6.2. Hipersensitivite Onleyici Ajanlar
Dentin hipersensitivitesi genellikle cesitli uyaranlara tepki olarak ortaya c¢ikan
dentinden kaynaklanan kisa, akut ve keskin agri olarak tanimlanmaktadir (118).
Hipersensitivite dislerde yaygin olarak goriilen bir klinik durumdur ve genellikle mine
ve/veya sement kaybmin bir sonucu olarak dentinin oral ortama maruz kalmasi
nedeniyle olusmaktadir (119).

Giintimiizde dentin tiibiillerinin  titkanmasinin  dentin  hipersensitivite
tedavisinde kullanilan yontemlerden biri oldugu belirtilmistir (120). Dentin yiizeyinin
kapatilmasiyla tiibiil igindeki sivi hareketinin azaldigi ve dentin hipersensitivitesinin
Onlenebilecegi diisiiniilmektedir (121). Bu amagla kalsiyum fosfat bazli sensitivite
Onleyici bir materyal olan desensitizerler gelistirilmistir (122). Desensitizerlerin
kalsiyum fosfattan zengin bir tabaka olusturdugu ve dentin yiizeyi ile etkili bir sekilde

biitiinleserek dentin gegirgenligini azalttigi rapor edilmistir. Yapilan ¢alismalarda
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desensitizerlerin dentin tiibiillerini tikama 6zelliklerinden faydalanarak kok kanal
patlarinin adezyonunu ve dolayisiyla pat kaynakli renk degisimlerini 6nleme etkisi
gosterilmistir (22, 123).

2.6.3. Lazerler
Dentin tiibiillerinin ¢apini azaltmada Nd:YAG lazer gibi farkli lazerlerin etkinlikleri
giincel ¢aligmalarda degerlendirilmistir. Lazerler; hidroksiapatit kristallerinin erimesi,
dentinin eriyip ve yeniden katilasmasi sayesinde dentin tiibiillerinin tikanmasini
saglayarak dentin hipersensivitesinin tedavisinde yiiksek etkinlik géstermistir (124-
127).

KTP lazer frekansi ikiye katlanmis bir Nd:YAG lazerdir. KTP lazer 532 nm
dalga boyuna sahiptir ve selektif olarak oksihemoglobin tarafindan absorbe edilir.
Ayrica KTP lazerde bulunan mavi-yesil dalga boyu yumusak doku koagiilasyonunda
etkinligini arttirir. Nd:YAG lazer gibi KTP lazer de yumusak doku cerrahisine ek
olarak kok kanal dezenfeksiyonu ve dentin hipersensivite tedavisi gibi diger dis
uygulamalarinda kullanilmaktadir (128, 129).

Dentin hipersensivitesini dnlemek amaciyla kullanilan Er:YAG, Nd:YAG ve
KTP lazerin dentinin mineral igerigine etkisinin degerlendirildigi bir ¢aligmada Ca/P

mineral orani ve tiibiil ttkanmasi Nd:YAG ve KTP lazerle 1sinlanan dokuda artmistir
(130).

2.7.  Dis Renginin Belirlenmesi
Renk, nesnelerden yansiyan 1giklara insan gérme sistemi tarafindan verilen bir yanuttir.
Gozdeki lens tarafindan odaklanan renk sinyalleri retinadaki fotoreseptorlere
iletilmektedir. Retinada bulunan ii¢ farkli reseptdr, cisimleri ii¢ boyutlu olarak
algilamamizi saglamaktadir (131).

Renk; 151k kaynagi, cisim ve gozlemciden olusan ti¢ faktére baglhdir. Bu
faktdrlerden herhangi biri degistiginde algilanan renk de degisebilmektedir. Insan
gozii, elektromanyetik spektrumun 380 ile 760 nanometre arasindaki bir dalga boyu
araligini algilayabilmektedir. Rengin tanimlanabilmesi i¢in rengin ¢esitli 6zellikleri
Oonem tasimaktadir (132).

Gorsel renk eslestirme siirecinde; gézlemcinin cinsiyeti, yasi ve deneyimi gibi

faktorler tam rengin elde edilmesini etkiler ancak enstriimantal renk eslestirme
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teknikleri istatistiksel degerlendirme imkan1 sunarak daha hizli, nesnel ve
tekrarlanabilir bir sistem saglamaktadir (29).

Son on yilda dis hekimliginde renk {izerine yapilan arastirmalar bliyiik bir
ilerleme kaydetmistir. Geleneksel renk skalalarinin eksikliklerini telafi etmek adina
birgok arastirmaci objektif renk 6l¢limii konusunda galismaktadir (133). Teknolojideki
gelismelere bagl olarak dis hekimliginde ¢agdas teknikler ve yeni nesil teknolojiler
renk analizi ve incelenmesinde kullanilmaktadir (134). Renkleri agiklamak igin

Munsell ve CIELab* renk sistemi gelistirilmistir (135).

2.7.1. Munsell Renk Sistemi
Albert H. Munsell tarafindan 1905 yilinda gelistirilen renk sistemi; renkleri silindirik
koordinatlar iizerinde gostererek hue, value ve chroma kavramlarini bagimsiz
boyutlara ayiran ve renkleri sistemli bir sekilde li¢ boyutlu uzayda goésteren bir ilk
olarak kabul edilmektedir (136, 137). Bu degerler, H/V/C formunda yazilmaktadir.
Hue; kirmizi, yesil, sar1, mavi ve mor gibi temel renk gruplarini ifade etmektedir (Sekil
2.1). Ayrica geng bireylerde dislerdeki “hue” degerinin genellikle benzer oldugu ancak
yaslanma siirecinde dislerde meydana gelen renk degisimlerin ve dis etkenlerin
etkisiyle degisiklik gosterdigi tespit edilmistir (138). Value; renklerin agiklik veya
koyuluk derecesini ifade etmekte ve bu degerler Munsell sisteminde dikey eksende
siyahtan (value 0) beyaza (value 10) kadar uzanmaktadir. Chroma ise renk safligini
belirleyen bir degerdir ve genellikle yasla birlikte dislerin chroma degerinin arttig1
gozlenmistir (131).

Munsell renk sistemi, renk biliminde genis bir uygulama alanina sahip olan ilk
3D renk sistemi olup hala giiniimiizde standart bir renk tanimlama sistemi olarak

degerlendirilmekte ve renk biliminde 6nemli bir yer tutmaktadir (138, 139).
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Sekil 2.1. Munsell renk sistemi.

2.7.2. CIELab* Renk Sistemi
Aydnlatma Uluslararas1 Komisyonu (CIE) 1976 yilinda renk ve goriinim gibi
alanlarda standardizasyonun saglanmasimmi amaglayan CIELab* renk sistemini
tanitmistir. Bu sistem renk uzayini ii¢ farkli koordinatla temsil etmektedir (Sekil 2.2):
L*, a*, b* (140). Bu renk sisteminin temeli, tiim renklerin ii¢ ana rengin belirli
oranlarda karisimindan olustugu esasina dayanmaktadir.

Bu ii¢ boyutlu uniform renk araliginda renkleri tanimlayan L*, a*, b*
parametreleri bulunmaktadir. L*, bir nesnenin renginin agiklik-koyuluk ol¢iisiidiir;
siyahin L* degeri 0, beyazin L* degeri 100 olarak kabul edilirse, L* degeri biiylidiikce
objenin rengi ag¢ilmaktadir. a* koordinati, kirmizi-yesil eksen boyunca chroma
Ol¢iistinti temsil eder; pozitif a* degeri objenin kirmiziligini, negatif a* degeri ise
yesilligini belirlemektedir. b* koordinati ise sari-mavi eksen boyunca chromanin
Ol¢iistinii belirler; pozitif b* degeri sariligini, negatif b* degeri ise maviligini
belirtmektedir. a* ve b* koordinatlari, notral renkler igin (beyaz, gri) sifira yaklagirken
doygun renkler igin artis gostermektedir. CIELab* sistemi, renk farkliliklarinin
birimlerle ifade edilebilmesi avantajina sahiptir, bu da klinik ag¢idan biiyiik 6nem
tasimaktadir (140).
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Beyaz

Kirmizi
’II +a.

Siyah

Sekil 2.2. CIELab* (Commission Interational de I’Eclairage) sistemi parametreleri.

Renk degisiklikleri; farkli 6rneklerin veya ayni 6rnegin farkli bolgelerinin L*,
a*, b* degerleri arasindaki sayisal fark kullanilarak ifade edilmektedir. Renk degisim
miktar1 AE olarak gosterilir ve Sekil 2.3’e gore hesaplanmaktadir (141).

AE = /(AL*)? + (Aa*)? + (Ab*)?

AL=Lo*-L1*
Aa=ax*-ar*
Ab=by*-b;*

Sekil 2.3. Renk degisiklik degerlerinin hesaplanmasi.

Bu formiildeki AL, Aa, Ab, sirastyla parlaklik degeri, kirmizi-yesil ve mavi-sari
skalasindaki farki belirtmektedir. Eger bir materyalin rengi tamamen stabil ise yapilan
test sonuglarina gore higbir renk farki olmadigi kabul edilir ve AE degeri 0 olur (71).

Burada L1*, a1*ve b1* ilk renk 6l¢iim degerlerini; Lo*, a2*, ve b2* ikinci renk
Olctim degerlerini ifade etmektedir. Dislerde renk degisim miktar1 arastirilan
caligmalarda formiilasyonla bulunan AE degeri, renk degisiminin klinik bir géstergesi
olarak kabul edilmistir (142, 143).

Kontrollii ¢aligma ortaminda iki obje yan yana yerlestirildiginde insan gozii

tarafindan algilanabilen en kii¢iik renk farki 1 AE birimidir. Ancak klinik sartlar altinda
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renk farkini ayirt edebilmek ve insan goziiniin renk farkini algilayabilmesi i¢in en az
3,3 AE birimine ihtiya¢ duydugu belirtilmistir (144). Daha karmasik bir ¢evrede ise
3,7 AE biriminden biiyiik farklar kolayca fark edilebilir (137).

2.8. Dis Hekimliginde Renk Se¢im Yontemleri

Diglerin renklerinin saptanmasi restorasyonlarin ve dislerin dogru renk uyumunun
belirlenmesini saglayarak tedavilerde uygun estetik goriiniimiin elde edilmesine
yardimc1 olmaktadir.

Dis renginin belirlenmesi geleneksel gorsel renk eslestirmesi veya
matematiksel analiz yoluyla gergeklestirilebilir. Gorsel renk degerlendirmesi renk
skalalar1 kullanilarak subjektif olabilirken aletli renk 6lgtim sistemleri daha objektif
sonuglar saglamaktadir. Bu iki sistemin bir arada kullanilmasi daha dogru renk

eslestirmesi saglayabilmektedir (143, 145).

2.8.1. Gorsel Renk Secimi
Diglerin gorsel olarak renk ve yari saydamliginin degerlendirilmesi ge¢misten
glinimiize yaygin olarak kullanilan bir renk belirleme yontemidir (146). Gorsel
yontemlerle renk belirleme siirecinde renk skalalart genellikle rehber olarak
kullanilmaktadir. Fiziksel renk skalalar1 dise yakin bir diizlemde hizalanip disin veya
restorasyonun rengini degerlendirmek igin kullanilmaktadir (140, 147). Ancak bazi
calismalar bu gorsel renk 6l¢iim yonteminin istikrarsiz sonuclar verdigini ve dogru bir
sekilde uygulanmasinin zor oldugunu ortaya koymustur (132, 148). Gézlemcinin renk
algis1; yas, deneyim, duygusal durum, disin yapisi, renk skalasi ve aydinlatma gibi

faktorlere bagli olarak degisebilmektedir (149, 150).

2.8.2. Enstriimantal Renk Secim Teknikleri
Gorsel renk secim tekniklerinde gézlemciden kaynaklanan 6znel hata paymin en aza
indirilebilmesi  amactyla  renklerin istatistiksel ~ve matematiksel olarak
degerlendirilebildigi enstriimantal renk se¢im cihazlar1 gelistirilmistir (29). Bu

cihazlar giiniimiizde renk segiminde siklikla kullanilmaya baslanmistir (131).

Kolorimetre
Dis renginin belirlenmesi amaciyla gelistirilen kolorimetreler cisimlerden yansiyan

15181 isleyerek renk parametrelerine doniistiirmektedir . Diiz nesneleri 6lgme amaciyla
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tasarlanmistir ve bu nedenle dislerde uygulama i¢in 6zel bir baslikla dise adapte
edilmektedir (135, 146).

Spektroradyometreler ve spektrofotometrelere gore boyutlarinin daha kiigiik
olmas1 sebebiyle kullanimlar1 daha kolay ve daha az maliyetlidir ancak kullanim
Omiirlerinin kisa olmasi ve tekrarlayan dl¢ltimlerde gilivenilirliginin azalmasi baslica

dezavantajlarindandir (151-153).

Spektroradyometre
Spektroradyometre ile yapilan Olgimlerde objelerin elektromanyetik bolgelerde
kendilerine 6zgii yansima degerleri temel alinmaktadir. Bu cihazlar radyometrik
degerlerin 6l¢iimiinde kullanilmak {izere tasarlanmistir.

Spektroradyometreler dis renginin belirlenmesinde nesnenin transparanligini
kullanir (154, 155). Ancak olgiim pozisyonunda meydana gelebilecek kiigiik bir
degisiklik bile sonuglarda biiyiik sapmalara yol agabileceginden Slgiimlerin dikkatle
ve tutarli bir sekilde yapilmasi gerekmektedir (156).

Spektrofotometre
Spektrofotometreler goriiniir spektrumda 1-25 nm araliklarla nesnelerden yansiyan
151k enerjisini Olgerek renk analizi ve seciminde dogru sonuglar veren Onemli
cihazlardir (157, 158). Bu cihazlar; dedektorler, 15181 analize doniistiiren araglar, 15181
dagitan Ogeler, optik radyasyon kaynaklari ve oOl¢iim igin optik sistemlerden
olugsmaktadir (159). Arastirmalar spektrofotometreyle elde edilen sonuglarin daha
objektif ve dogru oldugunu gostermistir (160, 161).

Spektrofotometreler  nesnelerin  yansima ve  gegirgenlik  egrisini
degerlendirerek dis ve restoratif materyallerin renk oOlciimlerinde yiizey rengini
belirlemek amaciyla en yaygin olarak kullanilan cihazlardir. Bu cihazlar farkli 6l¢tim
geometrilerinde calisarak renklerin algilanmasinda etkili olan 151k yansimalarini
dlgerler ve insan goziiniin ayirt edemedigi renk farkliliklarin tespit edebilirler. Olgiim
sirasinda  standart 1siklandirma kosullar1 altinda dis rengini CIELab*/CIELCh
degerleriyle 6lgerek renk skalasina doniistiirmektedirler (159, 162).

Dijital Kameralar
Dijital kameralar pratiklikleri  nedeniyle Kklinisyenler tarafindan siklikla

kullanilmaktadir (163). Belirli bir noktasinin degil tiim nesnenin renginin
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kaydedilmesi cihazlarin en 6nemli avantajidir. Bu sistemler genellikle bir dijital
kamera, bir bilgisayar, goriintii yakalamak i¢in bir siiriicii, bilgisayar programi ve renk
sensoriinden olusmaktadir (131, 164).

Kolorimetre ve spektrofotometreye gore daha ekonomiktir ancak tek basina
kullanildiginda fotograf ¢ekimi sirasinda agi, ¢evresel 1siklandirma gibi faktorlerin
renk algisini etkilemesi nedeniyle renk analizi i¢in tamamen giivenilir degildir. Bu

nedenle standart 1siklandirmaya ihtiya¢ duyar (163, 165).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez c¢alismasi Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanligi tarafindan 2023-01/20 karar numarasi ile
18.01.2023 tarihinde onaylandi.

Calisma Sivas Cumbhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi
tarafindan DIS-2023-305 proje numarasiyla desteklendi. Calismanin deney asamasi
Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dalinda

yiiriitiildil.

3.1.  Orneklem Biiyiikliigii Hesaplanmasi

F (etki biytkligi) = 0,30; a = 0,05; B = 0,20; (1-B) = 0,80 olarak alindiginda bu
calismaya toplamda 180 dis dahil edilmesine karar verildi. 9 grup i¢in ¢alismanin giicii
p=0,814497 olarak bulundu.

3.2.  Dislerin Se¢imi
Calismaya periodontal sorunlar nedeniyle ¢ekilmis olan 180 adet tek kok ve tek kanalli
mandibular kesici dis dahil edildi. Disler asagida belirlenen kriterlere gore ¢alismaya
dahil edildi;
1. Dislerin tek kok ve tek kanalli olmasi,
. Dis ylizeyinde kirik, ¢atlak veya ciiriik olmamasi,

. Onceden kok kanal tedavisi yapilmamis olmast,

2
3
4. Pulpa odasinda kalsifikasyon, pulpa tas1 ve benzer bir anomali olmamasi,

5. Diste i¢ ve dis rezorpsiyon bulunmamast,

6. Icsel ve digsal renk degisikligi olmamast,

7. Herhangi bir restorasyon bulunmamasi.

Bu kriterlere uymayan disler ¢alisma dis1 birakildi.

Calismanin deney asamasi Oncesinde disler tizerinde bulunan eklentiler
periodontal kiiret yardimiyla temizlenerek uzaklastirildi. Temizlenen disler, deney
asamasina kadar oda sicakliginda distile suda saklandi ve Soliisyon her hafta

degistirilip tazelendi.
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3.3.  Dislerin Preparasyonu

Distile suda oda sicakliginda saklanan diglerin mine-sement birlesiminin yaklagik 2
mm altindan elmas separe yardimiyla diisilk hizda ve su sogutmasi altinda kok
segmentleri uzaklagtirildi.

Renk 6l¢limlerinde standardizasyon saglanmasi amactyla spektrofotometrenin
disle temas edecek bas kisminin 6l¢iisii silikon esasli bir 6l¢li maddesiyle (Zetaplus,
Zhermack, Badia Polesine, Italya) alind1. Elde edilen 6lgii igerisine kimyasal sertlesen
akrilik rezin doldurularak model elde edildi. Elde edilen model dislerin bukkal
yiizeyinde mine sement siirinin iizerinde yerlestirilerek etrafina akict kompozitten
(Filtek 2250, 3M ESPE, Almanya) sabit bir ¢cergeve hazirlandi. Boylece biitiin dislerin
kronlarinin vestibiil servikal yiizeylerinde spektrofotometrenin ucu yerlesecek sekilde

kompozit ¢ergeveler olusturuldu (Sekil 3.1, Sekil 3.3).

Sekil 3.1. Renk 6l¢iimii standardizasyonu amaciyla uygulanan kompozit ¢ergeve.

Pulpa odasina pat gondermek amaciyla kokiin birakilan koronal tigliisiindeki
aciklik Gates-Glidden (Proud, Londra, UK) bir numarali frezden baglanarak sirasiyla
dort numaral freze kadar genisletildi. Pulpa odasi ekskavatorler yardimi temizlenerek
H tipi kanal egeleriyle (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvicre) egelenip minimal
mekanik preparasyon yapildi. Pulpa odasi 10 ml %2,5’1ik sodyum hipoklorit (Sekil
3.2; Saver®, Prime Dental Products PVT Itd., Maharashtra, Hindistan) ve 10 ml
%17°1ik etilendiamintetraasetik asit (Sekil 3.2; IMICRYL, Konya, Tirkiye)
soliisyonlariyla 2 dakika irrigasyonun ardindan 10 ml serum fizyolojik ile yikanarak
steril bir pamuk peletle kurutuldu.
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Sekil 3.2. Calismamizda kullanilan irrigasyon soliisyonlari.

—

\ Kompozit ¢erceve hazirlig:
Mine sement
simrindan 2 mm

|
Disin apikal segmentinin
uzaklastirilmasi

Kok kanal pati uygulamasi

Sekil 3.3. Dislere yapilan uygulamalarin sablonu.

3.4.  Orneklerin Deney Gruplarina Ayrilmasi
Hazirlanan dislerin 20 tanesi negatif kontrol grubu olarak ayrildi ve dislere herhangi
bir uygulama yapilmadi. Geri kalan 160 dis ise epoksi-rezin esaslt veya MTA esaslh
kanal patinin yerlestirildigi iki ana gruba ve her ana grup da kendi iginde dentin
bonding uygulamasinin, desensitizer uygulamasinin, KTP lazer uygulamasinin
yapildig1 veya higbir 6nleyici uygulamanin yapilmadig: pozitif kontrol grubu olmak
tizere dort alt gruba rastgele dagitilarak toplamda 8 grup olusturuldu (n=20).

Gruplart belirlenen dislerin islem Oncesi renk 6lgiimleri yapildi (To) ve ait

oldugu gruplara yonelik deneysel prosediirleri uygulandi.

AH Plus-Bond Grubu
[rrigasyonun ardindan steril pamuk peletler yardimiyla hafifce kurutulan pulpa odasi
duvarlarina 7. jenerasyon all in one dentin bonding ajan1 olan Prime Bond Universal
(Sekil 3.4, B; Dentsply, Sirona, Almanya) aplikatér yardimiyla 20 sn boyunca

uygulandi. Bonding ajaninin pulpa odasi duvarlarina yayilmasi ve film kalinligina
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neden olmamasi amaciyla 5 sn boyunca hafifce havayla kurutuldu. Ardindan 11k
cihaziyla polimerize edildi. Uretici firmanmn talimatlarma gére 1:1 oraninda
karistirtlarak hazirlanan epoksi rezin esasli AH Plus (Sekil 3.4, A; Dentsply, DeTrey,
Almanya) kok kanal pati lentiilo, el aletleri ve pluggerlar yardimiyla pulpa odasi
bosluguna dolduruldu. Orneklerin apikal agikliklar: cam iyonomer simanla (Sekil 3.4,
C; Ketac Cem; 3M ESPE, Seefeld, Almanya) kapatildi (Sekil 3.3).

:Skono

AH Plus*
Root Canal

Sekil 3.4. A, AH Plus kok kanal pati. B, Dentin bonding ajan. C, Cam iyonomer

siman.

AH Plus-Desensitizer Grubu
Bu grupta bulunan dislerin pulpa odasinin dentin duvarlarina firetici firmanin
talimatlar1 dogrultusunda hazirlanan desensitizer (Sekil 3.5; Kuraray Noritake Dental,
Nigata, Japonya) mikroaplikator yardimiyla uygulanip 60 sn ovma hareketi yapildi.
Hazirlanan epoksi rezin esasli pat AH Plus-Bond grubunda anlatildig1 sekilde pulpa

odasina yerlestirilip apikal agiklik cam iyonomer simanla kapatildi.
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kuraray

| TEETHMATE" DESENSITIZER

v S

Sekil 3.5. Deney gruplarinda kullanilan desensitizer.

AH Plus-KTP Lazer Grubu
Bu gruptaki dislerin pulpa odasina uygulanmak tizere KTP lazer cihaz1 (Sekil 3.6;
Smartlite D; Deka, Calenzano Firenze, Italya) dentin hipersensitivitesi 5Snleme moduna
ayarlandi. Hazirlanan pulpa bosluguna 300 pm optik fiber ug ile temassiz olarak, 1
Watt (W) giiciinde, devamli modda, 15 sn uygulama ve 10 sn bekleme periyoduyla 4
kere uygulandi (Sekil 3.7). AH Plus-Bond grubunda anlatildigi gibi kanal pati
uygulanip apikal agiklik kapatildi.

Emission mode

=

Cont.

e
__ Himing

(= 100% 3

Sekil 3.6. Deney gruplarinda uygulanan KTP lazer.
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Sekil 3.7. KTP lazer ucu ve mikrofiber kablo.

AH Plus Pozitif Kontrol Grubu
Bu grupta herhangi bir renk degisikligi 6nleme yontemi uygulanmadan pulpa odasina
epoksi rezin esasli kanal patt AH Plus-Bond grubunda anlatildigi gibi yerlestirilerek

apikal aciklik cam iyonomer simanla kapatildi.

MTA Fillapex-Bond Grubu
Bu gruptaki diglere AH Plus-Bond grubunda anlatildigi gibi dentin bonding ajani
uygulanip pulpa odasina iiretici firmanin talimatlarina gore 1:1 oraninda 30 sn
karistirilarak hazirlanan MTA Fillapex (Sekil 3.8; Angelus, Londrina, Brezilya) kok

kanal pat1 yerlestirildi. Apikal agiklik ise cam iyonomer simanla kapatildi.

A angelus

Sekil 3.8. MTA Fillapex kok kanal pati.
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MTA Fillapex-Desensitizer Grubu
AH Plus-Desensitizer grubunda uygulandigi gibi desensitizer ajan pulpa odasina
uygulanip kok kanali MTA Fillapex kanal patiyla dolduruldu. Apikal agiklik cam

iyonomer simanla kapatildi.

MTA Fillapex-KTP Lazer Grubu
Bu grupta bulunan dislerin pulpa odasinin duvarlarina AH Plus-KTP lazer grubunda
anlatildig1 sekilde KTP lazer uygulandi. MTA Fillapex kok kanal pati pulpa odasina
yerlestirilip apikal aciklik kapatildi.

MTA Fillapex Pozitif Kontrol Grubu
Bu grupta herhangi bir renk degisikligi 6nleme yontemi uygulanmadan pulpa odasina
MTA Fillapex kok kanal pati yerlestirilerck apikal agiklik cam iyonomer simanla
kapatildi.

Negatif Kontrol Grubu
frrigasyondan sonra steril bir pamuk peletle kurutulan dislere herhangi bir renk
degisikligi onleme yontemi ve pat uygulanmadan apikal agikliklar1 cam iyonomer

simanla kapatildi.

MTA Fillapex MTA Fillapex

Sekil 3.9. Hazirlig1 tamamlanan diglerin radyografik goriintii 6rnekleri.
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Hazirligr yapilan disler (Sekil 3.9) agiz ortamimi taklit etmesi amaciyla takip
stiresi boyunca distile su ile doldurulan eppendorf tiipleri igerisinde %100 nemli
ortamda, 37 °C’de inkiibatorde bekletildi. Renk 6l¢iim zamanlar1 olarak belirlenen
islemden hemen once (To), hemen sonra (T1), 1. ayda (T3o), 3. ayda (Tgeo) Ve 6. ayda
(T1s0) dislerin renk 6lgiimleri yapildi ve kaydedildi.

3.5. Renk Ol¢iimii
Aydmlatma Uluslararasi Komisyonu (CIE) tarafindan tanimlanan CIELab* renk
sistemine goére Ol¢iim yapan spektrofotometre (Sekil 3.10; VITA Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Almanya) 9 grubun renk oOl¢iimiinde kullanildi. Renk o6lgiimleri
standardizasyonunun saglanmasi1 amactyla gri arka plana sahip ayni ortamda giiniin
ayni saatlerinde yapildi.

Cihaz, dislerin renk Ol¢iimleri yapilirken olglimden once kalibre edildi.
Vestibiil yiizeyde olusturulan kompozit ¢er¢eve kullanilarak her dise ii¢ Ol¢iim
prosediirii uygulandi ve her prosediir arasinda kalibrasyon tablasi kullanilarak kalibre

edildi. Her {i¢ dl¢timde elde edilen L*, a*, b* degerleri kaydedilerek ortalamasi alindi.

WA E“V‘""‘"M"M e

Sekil 3.10. Renk 6l¢iimlerinde kullanilan spektrofotometre.

Renk degisimlerinin matematiksel olarak ifade edilmesini saglayan AE degeri

takip donemlerine gore hesaplandi.
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3.6. Istatistiksel Analiz
Calismamizda elde edilen verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics Version
27 (Statistical Package for Social Science, IBM SPSS®, Chicago, USA) istatistik
paket programi kullanildi. Tanimlayici istatistiklerden ortalama, standart sapma,
medyan ve min-maks degerleri verildi. Elde edilen veriler degerlendirilmeden 6nce
normal dagilim gosterip gostermedigi tek tek incelendi. Verilerin ¢arpiklik, basiklik
katsayilar1 ayrica Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri sonuglar1 incelendi.
Bu sonuglar incelendiginde verilerin normal dagilima uygun oldugu goriildii. Bu
nedenle parametrik testler uygulandi.

Ikili veya daha fazla gruplamalarda t testi ve tekrarli dlgiimlerde varyans analizi
kullanildi. Ayrica birden fazla gruplardaki anlamlilikta iki grup karsilastirmasinda
homojenlik varsayimi saglananlarda Bonferroni testi, saglanamayanlarda ise

Tamhane’s T2 coklu karsilastirma testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Negatif kontrol, AH Plus ve MTA Fillapex gruplarinda farkli zaman araliklarinda
meydana gelen koronal renk degisim miktarlar1 ile grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirmalar Tablo 4.1-4.21 ve Sekil 4.1-4.12°de gosterildi.

Negatif kontrol grubu olarak belirlenen, hi¢bir renk degisikligi nleme yontemi
ve kok kanal pati uygulamasi yapilmayan grubun To-T1, To-T3o, To-Too Ve To-Tiso

zaman araliklarindaki AE degerleri arasinda istatistiksel fark bulunmad: (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Negatif kontrol grubunun farkli zaman araliklarina ait ortalama AE

degerlerinin karsilagtirilmasi.

Negatif Kontrol Grubu
Ort+ SS | Med (Min-Max) | p degeri
To-Ty 2,184+0,68 | 2,29(0,88-3,62)
To-Tao (1. Ay) [2,24+0,66 | 2,38(1,03-3,18) | 0,599
To-Too (3. Ay) |2,34+0,67 | 2,47(1,16-3,44)

*Bonferroni testi, **p<0,05

Tablo 4.2. To-T1 zaman araliginda renk degisikligi onleme yontemlerine gore kok

kanal patlarinin karsilagtirilmasi.

To-T:1 Olgiimleri

AH Plus MTA Fillapex
Materyaller Ort£SS | Med (Min-Max) | Ort+SS | Med (Min-Max) | p degeri
Bond 3,79+£1,27 | 3,84 (1,21-6,19) | 2,64+1,05 | 2,68 (1,04-4,53) | 0,003**
Desensitizer 2,92+1,01 | 3,11 (0,96-4,65) | 2,61+1,49 | 2,77 (0,3-6,03) | 0,437

* t testi, ** p<0,05

To-T1 zaman araliginda Bond ve KTP lazer uygulamalarinin yapildigi AH Plus
ve MTA Fillapex gruplar1 arasinda ve AH Plus pozitif kontrol grubu ile MTA Fillapex
pozitif kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edildi
(Tablo 4.2; p<0,05). Bu bulgulara gére AH Plus-Bond grubu MTA Fillapex-Bond
grubuna gore; AH Plus-KTP lazer grubu MTA Fillapex-KTP lazer grubuna gére ve
AH Plus pozitif kontrol grubu MTA Fillapex pozitif kontrol grubuna gore daha yiiksek
ortalamaya sahiptir.
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Mean of To-T1

3,00

2,00

AH-Bond
AH-Desensitizer
AHKTP
AH-Poztf Kortrol
MTA-Bond
MTA-Desensitizer
MTA-KTP

MTA-Poztif Kontrol

Sekil 4.1. To-T1 zaman aralifinda renk degisikligi onleme yontemlerine gore kok

kanal patlarinin ortalama AE grafigi.

To-T1 zaman araligna ait grafik (Sekil 4.1) incelendiginde en yiiksek ortalama
AE degeri AH Plus-KTP lazer grubunda gortildii.

Tablo 4.3. To-Tao zaman araliginda renk degisikligi 6nleme yontemlerine gore kok

kanal patlarinin karsilastirilmast.

To-Tso Olgiimleri (1. Ay)
AH Plus MTA Fillapex
Materyaller Ort+SS | Med (Min-Max) | Ort£SS | Med (Min-Max) | p degeri
Bond 2,77+1,07 | 2,63 (0,88-5,05) | 2,91+1,07 | 3,12 (1,17-4,39) | 0,682
Desensitizer 2,5840,86 | 2,55 (1,06-4,23) | 3,05+1,34 | 2,85(0,7-6,49) 0,192

* t testi, ** p<0,05

To-T3o zaman araliginda KTP lazer uygulanan AH Plus ve MTA Fillapex
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (Tablo 4.3; p<0,05). AH
Plus-KTP lazer grubunun ortalamasinin MTA Fillapex-KTP lazer grubundan daha
yiiksek oldugu goriildii. Diger gruplara ait AE degerlerinin ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05).
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Sekil 4.2. To-Tso zaman araliginda renk degisikligi dnleme yontemlerine gore kok

kanal patlarinin ortalama AE grafigi.

Sekil 4.2’de To-T3o zaman araliginda en yiiksek AE ortalamasinin AH Plus-

KTP lazer grubunda oldugu goriildii.

Tablo 4.4. To-Too zaman araliginda renk degisikligi 6nleme yontemlerine gore kok

kanal patlarinin karsilagtirilmas.

To-Too Olgiimleri (3. Ay)

* t testi, ** p<0,05

AH Plus MTA Fillapex
Materyaller Ort=SS | Med (Min-Max) | Ort+SS | Med (Min-Max) | p degeri
Bond 3,05+0,97 | 2,97 (1,44-4,77) | 2,90+1,13 | 2,89 (1,36-4,91) | 0,666
Desensitizer 3,40+0,93 | 3,73 (1,6-4,66) | 2,94+1,35 | 2,37 (1,18-6,39) | 0,219

Tablo 4.4’e bakildiginda To-Tgo zaman araliginda AH Plus pozitif kontrol ve

MTA Fillapex pozitif kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edildi (p<0,05). Renk degisikligi nleme yontemlerinin uygulandigi AH Plus ve MTA

Fillapex gruplar: arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).
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Sekil 4.3. To-Teo zaman araliginda renk degisikligi onleme yontemlerine gore kok

kanal patlarinin ortalama AE grafigi.

Sekil 4.3e bakildiginda To-Tgo zaman araliginda en yiiksek AE ortalamasinin

AH Plus pozitif kontrol grubunda oldugu goriildii.

Tablo 4.5. To-Tigo zaman araliginda renk degisikligi onleme yontemlerine gére kok

kanal patlarinin karsilastirilmas.

To-T1so Olgiimleri (6. Ay)

* t testi, ** p<0,05

AH Plus MTA Fillapex
Materyaller Ort=SS | Med (Min-Max) | Ort+SS | Med (Min-Max) | p degeri
Bond 3,04+1,13 | 2,87 (1,17-5,05) | 3,01+1,36 | 3,03 (0,74-5,71) | 0,931
Desensitizer 2,93+0,99 | 2,92 (0,99-4,36) | 2,99+1,6 | 2,66(0,68-7,2) | 0,885

To-T1g0 zaman araliginda renk degisikligi onleme yontemlerine gére AH Plus

ve MTA Fillapex gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi

(p>0,05). Gruplara ait degerler Tablo 4.5 ve Sekil 4.4’de gosterildi.
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Sekil 4.4. To-Tiso zaman araliginda renk degisikligi onleme yontemlerine gore kok

kanal patlarinin ortalama AE grafigi.

Degerlendirilen her iki kok kanal patina ait gruplarin birbirleriyle ve negatif
kontrol grubuyla ikili karsilastirmalar1 Tablo 4.6-4.13’de gosterildi.

Tablo4.6. AH Plus kanal pati yerlestirilen gruplarin To-T: zaman araliginda

birbirleriyle ve negatif kontrol grubuyla ikili karsilastirmasi.

Ortalama Fark

Degisken ()] Q) (1)) SH | p degeri
AH Plus-Desensitizer 0,871 0,315 | 0,069

AH Plus-Bond AH Plus-KTP lazer -2,443* 0,315 |0,000**
AH Plus Pozitif Kontrol 0,244 0,315 | 1,000

Negatif Kontrol 1,604* 0,315 | 0,000**

To-T1 AH Plus-KTP lazer -3,313* 0,315 |0,000**
AH Plus-Desensitizer AH Plus Pozitif Kontrol -0,626 0,315 | 0,500
Negatif Kontrol 0,733 0,315 |0,222

*Bonferroni testi, **p<0,05

To-T1 zaman araligi 6l¢iimlerinde AH Plus-Bond grubuyla AH Plus-KTP lazer
grubu arasinda, AH Plus-Bond grubuyla negatif kontrol grubu arasinda, AH Plus-
Desensitizer grubuyla AH Plus-KTP lazer grubu arasinda, AH Plus-KTP lazer
grubuyla AH Plus pozitif kontrol ve negatif kontrol grubu arasinda, AH Plus pozitif
kontrol ile negatif kontrol arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (Tablo
4.6; p<0,05). Bu bulgulara gore AH Plus-KTP lazer grubunun AE degeri ortalamasi
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AH Plus pozitif kontrol, AH Plus-Bond, AH Plus-Desensitizer ve negatif kontrol
gruplarindan daha yiiksektir. AH Plus-Bond ve AH Plus pozitif kontrol grubu

ortalamasi negatif kontrol grubundan daha yiiksektir.

Tablo 4.7. MTA Fillapex kanal pat1 yerlestirilen gruplarin To-T1 zaman araliginda

birbirleriyle ve negatif kontrol grubuyla ikili karsilastirmasi.

Ortalama
Degisken (0] ) Fark SH | p degeri
(1-9)
MTA Fillapex-Desensitizer 0,029 |[0,375 |1,000
. MTA Fillapex-KTP lazer -1,146* | 0,375 | 0,029**
AN AlEpEEen MTA Fillapex Pozitif Kontrol | 0,266 | 0,375 | 1,000
Negatif Kontrol 0,448 |0,375 | 1,000
To-T MTA Fillapex-KTP lazer -1,175* | 0,375 | 0,023**
"l MTA Fillapex -Desensitizer MTA Fillapex Pozitif Kontrol 0,237 |0,375 | 1,000
Negatif Kontrol 0,419 1,000
|
| 1,593* [0,375 | 0,001%* |
10,375 1,000 |

*Bonferroni testi, **p<0,05

To-T: zaman araligi Olgiimlerinde MTA Fillapex-Bond grubuyla MTA
Fillapex-KTP lazer grubu arasinda, MTA Fillapex-Desensitizer grubu ile MTA
Fillapex-KTP lazer arasinda, MTA Fillapex-KTP lazer grubuyla MTA Fillapex pozitif
kontrol grubu arasinda, MTA Fillapex-KTP lazer ile negatif kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (Tablo 4.7; p<0,05). MTA Fillapex-KTP
lazer grubunun ortalama AE degeri MTA Fillapex-Bond, MTA Fillapex-Desensitizer,
MTA Fillapex pozitif kontrol grubu ve negatif kontrol grubundan daha yiiksektir.

Tablo 4.8. AH Plus kanal pati yerlestirilen gruplarin To-T3o zaman araliginda
birbirleriyle ve negatif kontrol grubuyla ikili karsilastirmasi.

Degisken m ) Ortal?lrj]&; P SH | pdegeri
AH Plus-Desensitizer 0,195 0,299 | 1,000
AH Plus-Bond AH PIus-KTI_3 _Iazer -1,326* 0,299 | 0,000**
AH Plus Pozitif Kontrol -0,642 0,299 |0,342
Negatif Kontrol 0,527 0,299 | 0,810
To-T3o AH Plus-KTP lazer -1,521* 0,299 | 0,000**
(1. Ay) | AH Plus-Desensitizer | AH Plus Pozitif Kontrol -0,836 0,299 | 0,062
Negatif Kontrol 0,332 0,299 | 1,000

*Bonferroni testi, **p<0,05



38

To-Tso zaman araliginda AH Plus-Bond grubuyla AH Plus-KTP lazer grubu
arasinda, AH Plus-Desensitizer grubuyla AH Plus-KTP lazer grubu arasinda, AH Plus-
KTP lazer grubu ile negatif kontrol grubu arasinda, AH Plus pozitif kontrol ile negatif
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (Tablo 4.8;
p<0,05). Bu bulgulara gére AH Plus-Bond, AH Plus-Desensitizer ve negatif kontrol
gruplarinin AE degeri ortalamasi AH Plus-KTP lazer grubundan daha diisiiktiir. AH

Plus pozitif kontrol grubu ortalamasi da negatif kontrol grubundan daha yiiksektir.

Tablo 4.9. MTA Fillapex kanal pati yerlestirilen gruplarin To-T3o zaman araliginda

birbirleriyle ve negatif kontrol grubuyla ikili karsilastirmasi.

Degisken () ) OrtaI?IT]&; Fark SH p degeri
MTA Fillapex-Desensitizer -0,137 0,408 1,000
. MTA Fillapex-KTP lazer -0,276 0,408 1,000
b I EpEant) MTA Fillapex Pozitif Kontrol 20,080 | 0,408 | 1,000
Negatif Kontrol 0,666 0,408 1,000
To-Tao MTA Fillapex-KTP lazer -0,140 0,408 1,000
(1. Ay) | MTA Fillapex-Desensitizer MTA Fillapex Pozitif Kontrol 0,057 0,408 | 1,000
Negatif Kontrol 0,802 0,408 | 0,524

*Bonferroni testi, **p<0,05

To-T3o zaman araliginda MTA Fillapex kok kanal pat1 yerlestirilen gruplarin
birbirleriyle ve negatif kontrol grubuyla ikili karsilastirmasinda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi (Tablo 4.9; p>0,05).

Tablo 4.10. AH Plus kanal pati yerlestirilen gruplarin To-Tgoo zaman araliginda
birbirleriyle ve negatif kontrol grubuyla ikili karsilastirmasi.

Degisken m ) Ortal?ﬂg’ RS SH | p degeri
AH Plus-Desensitizer -0,355 0,344 | 1,000
AH Plus-Bond AH Plus-KTP lazer -0,514 0,344 | 1,000
AH Plus Pozitif Kontrol -2,083* 0,344 | 0,000**
Negatif Kontrol 0,707 0,344 | 0,426
To-Too AH Plus-KTP lazer -0,160 0,344 | 1,000
(3-AY) | AH Plus-Desensitizer | AH Plus Pozitif Kontrol -1,729* 0,344 | 0,000%*
Negatif Kontrol 1,061* 0,027**

*Bonferroni testi, **p<0,05
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To-Too zaman araliginda AH Plus-Bond grubuyla AH Plus pozitif kontrol grubu
arasinda, AH Plus-Desensitizer grubuyla AH Plus pozitif kontrol ve negatif kontrol
grubu arasinda, AH Plus-KTP lazer grubuyla AH Plus pozitif kontrol grubu ve negatif
kontrol grubu arasinda, AH Plus pozitif kontrol grubu ile negatif kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (Tablo 4.10; p<0,05). Bu
bulgulara gore AH Plus-Bond, AH Plus-Desensitizer, AH Plus-KTP lazer ve negatif
kontrol gruplarinin ortalama AE degerleri AH Plus pozitif kontrol grubundan daha
diisiik bulundu. Ayrica AH Plus-Desensitizer ve AH Plus-KTP lazer gruplarinin AE
degeri negatif kontrol grubundan daha yiiksek bulundu.

Tablo 4.11. MTA Fillapex kanal pat1 yerlestirilen gruplarin To-Too zaman araliginda

birbirleriyle ve negatif kontrol grubuyla ikili karsilastirmasi.

Ortalama Fark

Degisken )] ) (1) SH | pdegeri
MTA Fillapex-Desensitizer -0,042 0,413 | 1,000
. MTA Fillapex-KTP lazer -0,202 0,413 | 1,000
WA IS & 2T MTA Fillapex Pozitif Kontrol 0,507 0413 1,000
Negatif Kontrol 0,562 0,413 | 1,000
To-Too MTA Fillapex-KTP lazer -0,161 0,413 | 1,000
(3. Ay) | MTA Fillapex-Desensitizer | MTA Fillapex Pozitif Kontrol -0,556 0,413 | 1,000

Negatif Kontrol 0,604 1,000

*Bonferroni testi, **p<0,05

To-Teo zaman araliinda MTA Fillapex kok kanal pati yerlestirilen gruplarin
birbirleriyle ve negatif kontrol grubuyla ikili karsilastirmasinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi (Tablo 4.11; p>0,05).

Tablo 4.4°de verilen degerlere ve yapilan ikili karsilagtirmalara gore To-Too
zaman araliginda AH Plus pozitif kontrol grubu ortalama AE degeri; MTA Fillapex-
Bond, MTA Fillapex-Desensitizer, MTA Fillapex-KTP lazer ve MTA Fillapex pozitif
kontrol gruplarina gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0,05).
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Tablo 4.12. AH Plus kanal pati yerlestirilen gruplarin To-Tigo zaman araliginda
birbirleriyle ve negatif kontrol grubuyla ikili karsilastirmas.

Ortalama Fark

Degisken m ) (1)) SH p degeri
AH Plus-Desensitizer 0,111 0,310 (1,000
AH Plus-Bond AH PIus-KTI_D.Iazer -1,210* 0,310 |0,002**
AH Plus Pozitif Kontrol -0,807 0,310 (0,109
Negatif Kontrol 0,656 0,310 |0,373
To-T1so AH Plus-KTP lazer -1,321* 0,310 |0,000**
(6. Ay) | AH Plus-Desensitizer | AH Plus Pozitif Kontrol -0,918* 0,310 |0,039**
Negatif Kontrol 0,545 0,310 (0,825

*Bonferroni testi, **p<0,05

To-T1g0 zaman araliginda AH Plus-Bond grubuyla AH Plus-KTP Lazer grubu
arasinda, AH Plus-Desensitizer grubuyla AH Plus-KTP lazer ve AH Plus pozitif
kontrol grubu arasinda, negatif kontrol grubu ile AH Plus-KTP lazer ve AH Plus
pozitif kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (Tablo 4.12;
p<0,05). Bu bulgulara géore AH Plus-Bond, AH Plus-Desensitizer ve negatif kontrol
grubunun ortalama AE degeri AH Plus-KTP lazer grubuna gore daha diisiiktiir. Ayrica
negatif kontrol ve AH Plus-Desensitizer grubunun ortalama AE degeri AH Plus pozitif

kontrol grubundan daha diigiik bulundu.

Tablo 4.13. MTA Fillapex kanal pati yerlestirilen gruplarin To-T1go zaman araliginda

birbirleriyle ve negatif kontrol grubuyla ikili karsilastirmasi.

Ortalama Fark

Degisken ()] Q) (1)) SH | p degeri
MTA Fillapex-Desensitizer 0,016 0,419 | 1,000
. MTA Fillapex-KTP lazer -0,548 0,419 | 1,000
HNZARLET DT MTA Fillapex Pozitif Kontrol 20,865 0,419 0,419
Negatif Kontrol 0,621 0,419 | 1,000
To-Tiso MTA Fillapex-KTP lazer -0,563 0,419 | 1,000
(6. Ay) | MTA Fillapex-Desensitizer | MTA Fillapex Pozitif Kontrol -0,881 0,419 | 0,384
Negatif Kontrol 0,606 0,419 | 1,000

*Bonferroni testi, **p<0,05

To-T1so zaman araliginda MTA Fillapex pozitif kontrol grubuyla negatif
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmis olup MTA
Fillapex kok kanal pat1 yerlestirilen gruplarin ikili karsilagtirmasinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi (Tablo 4.13; p>0,05).
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Tablo 4.14. AH Plus-Bond grubunun farkli zaman araliklarina ait ortalama AE

degerlerinin karsilagtirilmasi.

(D) Grup (J) Grup Ortalama Fark (I-J) SH p degeri
To-Tao (1. Ay) 1,02050" 0,35941 | 0,035**

To-Ty To-Too (3. Ay) 1,02050" 0,35941 | 0,035**
To-Tiso (6. Ay) 0,75100 0,35941 | 0,240

*Bonferroni testi, **p<0,05

AH Plus-Bond grubuna ait farkli zaman araliklar1 kiyaslandiginda To-Ty ile To-
T30 ve To-Tgo arasinda ortalama AE degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edildi (Tablo 4.14; p<0,05) . Bu bulgulara gére To-T1 zaman araligindaki
ortalama AE degeri To-Tso ve To-Teo zaman araligindaki ortalamaya goére daha

yiiksektir. Gruba ait degerler Sekil 4.5'de gosterildi.

375
350

325

3,00 /

T0-T1 TO-T30 (1.Ay) TO-T90 (3.Ay) TO-T180 (6.Ay)

Mean

Sekil 4.5. AH Plus-Bond grubunun farkli zaman araliklarina ait ortalama AE grafigi.
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Tablo 4.15. MTA Fillapex-Bond grubunun farkli zaman araliklarina ait ortalama AE

degerlerinin karsilagtirilmasi.

() Grup (J) Grup Ortalama Fark (1-J) SH p degeri
To-Tao (1. Ay) -0,27450 0,36490| 1,000

To-Ty To-Too (3. Ay) -0,26600 0,36490| 1,000
To-T1s0 (6. Ay) -0,37050 0,36490| 1,000

*Bonferroni testi, **p<0,05

MTA Fillapex-Bond grubunun farkli zaman araliklarindaki ortalama AE
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 4.15; p>0,05).
MTA Fillapex-Bond grubuna ait ortalama AE degerleri Sekil 4.6’da gosterildi.

340

320

: / —
§ ..

240

220

200

T0-T1 TO-T30 (1.Ay) TO-T90 (3.Ay) TO-T180 (8.Ay)
Sekil 4.6. MTA Fillapex-Bond grubunun farkli zaman araliklarina ait ortalama AE
grafigi.

Tablo 4.16. AH Plus-Desensitizer grubunun farkli zaman araliklarina ait ortalama AE

degerlerinin karsilagtirilmasi.

(1) Grup (J) Grup Ortalama Fark (1-J)| SH p degeri
To-Tzo (1. Ay) 0,34450 0,29870 | 1,000

To-T1 To-Too (3. Ay) -0,47950 0,29870 | 0,675
To-Tiso (6. Ay) -0,00850 0,29870 | 1,000

*Bonferroni testi, **p<0,05
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AH Plus-Desensitizer grubuna ait farkli zaman araliklar1 kiyaslandiginda, To-
T3o ile To-Tgo arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (Tablo 4.16;
p<0,05). AH Plus-Desensitizer grubunun To-T3o zaman araliginda ortalama AE degeri
To-Too zaman araligina gore daha diisiiktiir. AH Plus-Desensitizer grubuna ait ortalama
AE degerleri Sekil 4.7°de gosterildi.

TO-T1 TO-T30 (1.Ay) TO-T90 (3.Ay) TO-T180 (6.Ay)

Sekil 4.7. AH Plus-Desensitizer grubunun farkli zaman araliklarina ait ortalama AE

grafigi.

Tablo 4.17. MTA Fillapex-Desensitizer grubunun farkli zaman araliklarina ait

ortalama AE degerlerinin karsilagtirilmasi.

(1) Grup (J) Grup Ortalama Fark (1-J) SH p degeri
To-Tso (1. Ay) -0,44 0,45686 | 0,339

To-Ty To-Teo (3. Ay) -0,3365 0,45686 | 0,464
To-Tiso (6. Ay) -0,384 0,45686 | 0,403

*Bonferroni testi, **p<0,05

MTA Fillapex-Desensitizer grubunun farkli zaman araliklar1 kiyaslandiginda
ortalama AE degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad:1 (Tablo
4.17; p>0,05). MTA Fillapex-Desensitizer grubuna ait ortalama AE degerleri Sekil
4.8’de gosterildi.



44

4,00
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2,50

TO-T1 T0-T30 (1.AY) T0-T90 (3.Ay) TO-T150 (6.Ay)

Sekil 4.8. MTA Fillapex-Desensitizer grubunun farkli zaman araliklarina ait

ortalama AE grafigi.

Tablo 4.18. AH Plus-KTP lazer grubunun farkli zaman araliklarina ait ortalama AE

degerlerinin karsilagtirilmasi.

() Grup (J) Grup Ortalama Fark (I-J) SH p degeri
To-Tzo (1.Ay) 2,13700" 0,38367 |0,000**
To-Ta To-Too (3.Ay) 2,67400" 0,38367 |0,000**
To-Tiso (6.Ay) 1,98400" 0,38367 |0,000**

*Bonferroni testi, **p<0,05

AH Plus-KTP lazer grubunda, To-T1 zaman araligindaki ortalama AE degeri ile
To-T3o, To-Too Ve To-T1go zamanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edildi (Tablo 4.18; p<0,05). AH Plus-KTP lazer grubunun To-T: zaman araliginda
ortalama AE degeri; To-T3o, To-Teo V€ To-T1g0 zaman araliklarina gore daha yiiksektir.
AH Plus-KTP lazer grubuna ait ortalama AE degerleri Sekil 4.9°da gosterildi.
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TO-T1 TO-T30(1.Ay) TO-T90 (3.Ay) TO-T180 (6.Ay)
Sekil 4.9. AH Plus-KTP lazer grubunun farkli zaman araliklarina ait ortalama AE
grafigi.

Tablo 4.19. MTA Fillapex-KTP lazer grubunun farkli zaman araliklarina ait ortalama

AE degerlerinin karsilastirilmasi.

(1) Grup (J) Grup Ortalama Fark (1-J) SH p degeri
To-Tso (1. Ay) 0,595 0,42752 | 0,168
To-T1 To-Teo (3. Ay) 0,6775 0,42752 | 0,117
To-Tiso (6. Ay) 0,2275 0,42752 | 0,596

*Bonferroni testi, **p<0,05

MTA Fillapex-KTP lazer grubunda zaman araliklari arasinda AE degeri
yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad: (Tablo 4.19; p>0,05). MTA
Fillapex-KTP lazer grubuna ait ortalama AE degerleri Sekil 4.10’da gosterildi.
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Mean

T0-T TO-T30 (1.Ay) TO-T90 (3.Ay) TO-T180 (6.Ay)

Sekil 4.10. MTA Fillapex-KTP lazer grubunun farkli zaman araliklarina ait ortalama

AE grafigi.

Tablo 4.20. AH Plus pozitif kontrol grubunun farkli zaman araliklarina ait ortalama

AE degerlerinin karsilastiriimasi.

() Grup (J) Grup Ortalama Fark (I-J) SH p degeri
To-Tao (1. Ay) 0,13450 0,31442 0,670

To-T1 To-Too (3. Ay) -1,58210" 0,31442 |0,000**
To-Tiso (6. Ay) -0,29970 0,31442 (0,344

*Bonferroni testi, **p<0,05

AH Plus pozitif kontrol grubunda To-T1, To-Tzo, To-T180 zaman araliklarina ait
ortalama AE degerleri ile To-Too zaman araligina ait ortalama AE degeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (Tablo 4.20; p<0,05). To-T1, To-Tzo Ve To-T1go
zaman araliklarindaki ortalama AE degeri, To-Tgo zaman aralig1t AE ortalamasina gore
daha diistiktiir. AH Plus pozitif kontrol grubuna ait ortalama AE degerleri Sekil 4.11°de

gosterildi.
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350

ToT1 TOT30 (1 Ay) T0.T90 (3 Ay) TO-T180 (6 Ay)

Sekil 4.11. AH Plus pozitif kontrol grubunun farkli zaman araliklarina ait ortalama
AE grafigi.

Tablo 4.21. MTA Fillapex pozitif kontrol grubunun farkli zaman araliklarina ait

ortalama AE degerlerinin karsilagtirilmasi.

(1) Grup (J) Grup Ortalama Fark (I-J) SH p degeri
To-Tso (1. Ay) -0,62000 0,49774 0,217

To-Ty To-Teo (3. Ay) -1,12900" 0,49774 |0,026**
To-Tiso (6. Ay) -1,50150" 0,49774 |0,003**

*Bonferroni testi, **p<0,05

MTA Fillapex pozitif kontrol grubunda, To-T1 zaman araligi ile To-Tgo Ve To-
T1s0 zaman araligina ait ortalama AE degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (Tablo 4.21; p<0,05). To-T1 zaman aralig1 ortalama AE degeri, To-Tgo Ve To-
T180 zaman araliklarindaki ortalama AE degerlerine gore daha diistiktiir. MTA Fillapex
pozitif kontrol grubuna ait ortalama AE degerleri Sekil 4.12°de gosterildi.
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TO-T1 TO-T30 (1.Ay) TO-T90 (3.Ay) TO-T180 (6 Ay)
Sekil 4.12. MTA Fillapex pozitif kontrol grubunun farkli zaman araliklarina ait
ortalama AE grafigi.
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5. TARTISMA

Kok kanal tedavisinin tamamlanmasinin ardindan pulpa odasindaki kok kanal pati
artiklarinin  tamamen uzaklastirilamamasi, dis renginin degismesinin baslica
nedenlerinden biri olarak kabul edilmistir (8). Kok kanal pati artiklarinin dentin
tiibiillerinden sizarak koronal dis yapisina niifuz etmesi, kademeli ve ilerleyici renk
degisikligine yol acan kromoforlarin olusumuna neden olur. Bu nedenle pulpa
odasinda kalan kok kanal pati artiklarinin neden oldugu renk degisikligi riski, bu
kalintilarin tamamen uzaklastirilmasi veya dentin tiibiillerinin kapatilarak sizmanin
Onlenmesiyle azaltilabilir. Pat artiklarinin tam olarak uzaklastirilmasi klinik olarak
zordur ve bazen yetersiz manipiilasyonlar nedeniyle artik materyaller kalabilir (16,
166).

Literatiirde ¢esitli in vitro caligmalar, endodontik dolgularin neden oldugu
koronal renk degisikligini degerlendirmistir (15-18, 113). MTA,; sert doku indiiktifi ve
biyouyumlu olarak kabul edilen biyoaktif bir materyal olmasina ragmen renk
degistirme potansiyeli, zor kullanim 6zellikleri, uzun sertlesme siiresi, yiiksek maliyeti
ve bilinen bir ¢oziiciiniin olmamasi gibi bazi dezavantajlara sahiptir (167-170). Bu
dezavantajlara ragmen MTA'nin dis hekimligindeki uygulamalar1 hizla
genislemektedir. AH Plus 0Ozellikle biyouyumluluk, ortiiciiliik 6zelligi ve diisiik
¢Oziinlirliigl ile glinlimiizde endodontide altin standart olarak kabul edilen bir bagka
kok kanal patidir. Bu tez ¢alismasinda, endodontik tedavide siklikla kullanilan AH
Plus ve MTA Fillapex kok kanal patlarinin olusturabilecegi renk degisimlerinin
onlenmesinde farkli uygulamalarin etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Uzun siireli klinik arastirmalar zaman alict oldugundan ve hasta takibi
gerektirdiginden zorlayicidir (171, 172). In vivo galigmalar kontrol edilemeyen
manipiilasyonlar, ortam nemliligi ve 6rnek segimi gibi faktorlerden etkilenebilir (173).
Laboratuvar testleri maliyeti diisiik, uygulanmasi hizli ve kolay olup agiz i¢i ortami
taklit ederek materyallerin farkli kosullarda nasil davranabilecegini test ederek tek bir
degiskeni degerlendirirken diger degiskenleri sabit tutmaktadir (172). Calismamiz,
belirtilen nedenlerden dolay1 in vitro kosullarda yapilmustir.

Literatiirde endodontik tedaviler nedeniyle olusan renk degisimini inceleyen
calismalarda insan disi, sigir disi ve kiiboid mine-dentin bloklar: kullanilmistir (174-

176). Bu ¢alismalarin birgogunda sigir disleri insan diglerine benzer kimyasal bilesim
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ve yaptya sahip olduklari igin tercih edilmistir (177-179). Insan dislerinin morfolojik
degiskenlikleri nedeniyle tercih edilmedigi belirtilmistir. Lenherr ve ark. (175) bazi
kanal patlar1 ve medikamentlerin disleri renklendirme etkilerini spektrofotometre
kullanarak degerlendirmis ve biiyiik bas hayvan dislerini tercih etmislerdir. Ancak
sigir dislerinin insan dislerinden daha fazla tiibiiler yogunluga sahip oldugu rapor
edilmistir. Bu durum endodontik materyallerin dentin tiibiillerine penetrasyonu
nedeniyle insan ve sigir disleri arasinda farkliliklar yaratarak koronal renk
degisikliginin derecesini etkileyebilir (21, 180, 181). Kwon ve ark. (177) sigirlarin
basit bir diyetle beslenmeleri ve geng yasta olmalar1 nedeniyle dis renklerinin daha
temiz ve beyaz olup 15181 yansitma 6zelliklerinin farkli olabilecegini belirtmislerdir.
Mine-dentin bloklar1 ise tam olarak bir disi simiile edemedigi igin ¢alismamizda diger
in vitro arastirmalara benzer sekilde insan disleri tercih edilmistir (175).

Van der Burgt ve ark. (8) endodontik kanal dolgu maddeleri ile disleri
renklendirerek beyazlatma yaptiklar1 ¢calismada ortodontik nedenlerle ¢ekilmis insan
premolar dislerini tercih etmislerdir. Partovi ve ark.nin (17) yaygin olarak kullanilan
endodontik kanal dolgu materyallerinin disleri renklendirme 6zelliklerinin bilgisayarla
analiz edildigi in vitro calismalar1 ile Van der Burgt ve ark.nin (182) benzer
calismasinda ortodontik sebeplerle ¢ekilmis premolar disleri kullanilmistir. Bu
caligmalarda ortodontik nedenlerle c¢ekilen premolarlarin kullanilmasinin sebebi
ortodonti hastalarinin genellikle ayni yas grubundan geng hastalar olmalaridir. Kim ve
ark., Ledermix patinin immatiir disler tizerindeki renklendirme etkisini arastirirken
ortodontik nedenlerle ¢ekilmis premolar disleri kullanmislardir. Ayrica Kim ve ark.
Ledermix patinin matiir disler tizerindeki etkisini arastirirken ise maksiller ve
mandibular kesici disleri kullanmiglardir (183, 184). Wu ve ark. (185) aragtirmalarda
degiskenligi en aza indirmek i¢in ayni1 grup dislerin kullanilmasi ve bu dislerin boyut,
kanal cap1 ve kanal anatomisi agisindan benzer olmasinin Onemine dikkat
cekmiglerdir. Ayrica yapilan calismalarda standardizasyon saglamak amaciyla
clirlikstiz ve restorasyonu olmayan dislerin kullanilmasi gerektigi de vurgulanmigtir
(186-188). Kok kanal tedavisi sonrasi estetik sorunlar genellikle 6n grup dislerde
gorildiiginden bu ¢alismada 180 adet periodontal nedenlerle ¢ekilmis benzer boyut

ve morfolojide insan mandibular kesici disi kullanilmustir.
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In vitro ¢alismalarda kullanilan insan disleri deney asamasina kadar genellikle
timol igeren distile su, distile su, serum fizyolojik veya formalin igerisinde muhafaza
edilmektedir (189, 190). Calismamizda kullanilan disler ise distile su iginde
saklanmustr.

Kok kanal dolgu patlari genellikle dislerin kok kisimlarina uygulanir ancak bu
patlarin kalintilar1 mekanik yontemlerle temizlense bile digin kron kisminda dentin
tiibiillerine penetre olarak kalabilir. Bu nedenle ¢alismamizda kok kisimlari ¢ikarilmis
disler kullanilarak koronal renk degisikligi miktar1 incelenmistir. Van der Burgt ve ark.
(8) baz1 kok kanal patlarinin disleri renklendirme o6zelliklerini degerlendirdikleri
calismada ortodontik nedenlerle ¢ekilmis premolar dislerin koklerini kesip yalnizca
koronal boliimlerini kullanmislardir. Kokiin birakilan koronal boliimiindeki agikligi
standardize etmek ve koronal bdlgede meydana gelen renk degisikligini daha iyi
incelemek amaciyla Chen ve ark.nin (181) onerdigi prosediir kullanilmis ve kanal
acikligi Gates Glidden #1-4 numarali frezler sirasiyla kullanilarak genisletilmistir.

Endodontik giris kavitelerinin mekanik olarak hazirlanmasi dentin
debrislerinin pulpa odas1 duvarlarinda birikmesine yol agabilir ve bu tabaka smear
tabakasi olarak adlandirilir (191). Bu konuyla ilgili yapilan ¢esitli ¢alismalarda smear
tabakasiin kaldirilip kaldirilmamasi konusu farkli yaklasimlarla ele alinmistir. Van
der Burgt ve ark. (8, 182) bazi kok kanal dolgu materyallerinin smear tabakasi
kaldirildiktan sonra disleri renklendirme 6zelliklerini incelemislerdir. Bu arastirmalar
pat kalintilarinin  dentin tiibiillerine ve sement tabakasina niifuz ettigini
gozlemlemistir. Yapilan c¢esitli caligmalar smear tabakasinin varliginin kok kanal
dolgu patlarinin penetrasyonunu engelleyebilecegini dolayisiyla renk degisikligini
onleyebilecegini veya azaltabilecegini belirtmislerdir (8, 16).

Van der Burgt ve ark. (8) smear tabakasimi kaldirdiklari ¢aligmalarinda
Tubliseal ve ¢inko oksit ojenol ile 4 giin sonunda belirgin renk degisikligi tespit
etmiglerdir. Partovi ve ark. (17) ise smear tabaksini kaldirmadan yaptiklari
caligmalarinda Endofill, Tubliseal ve ¢inko oksit ojenol ile ancak 3 ay sonunda belirgin
bir renk degisikligi gozlemlemislerdir. Bu sonuglar smear tabakasinin patlarin
penetrasyonunu engelleyebilecegi goriisiinii desteklemektedir. Davis ve ark. (46) pat
pargalarinin dentin tiibiillerine difiize olmadigimi ancak kan pigmentlerinin smear

tabakas1 varliginda bile tam difiize olarak renk degisikligine neden oldugunu
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belirtmislerdir. Renk degisikliginin miktar1 smear tabakasinin kaldirilip
kaldirilmamasina baghidir ¢iinkii smear tabakasi dentin gecirgenligini anlaml
derecede azaltir. Smear tabakasinin kaldirilmadigi ¢alismalarda dis renk degisikligi
daha az belirgin olup daha uzun siirede meydana gelmistir. Son yillardaki uygulamalar
kok kanal sisteminin dezenfeksiyonunu saglamak i¢in smear tabakasinin
kaldirilmasin1 6nermektedir (175). Yapilan ¢esitli ¢alismalarda en etkili irrigasyon
protokolii olarak 10 m1 %2,5 NaOCl ve 10 ml %17 EDTA ile yikama 6nerilmistir (192,
193). Klinik kosullar1 simiile etmek ve smear tabakasinin g¢alisma sonuglarini
etkilemesinin 6niine gegmek amaciyla ¢alismamizda onerilen protokol uygulanmis ve
smear tabakasi kaldirilmistir.

Dentin asir1 duyarliligi dentinden kaynaklanan ani ve keskin bir agn ile
tamimlanir (194). Bu duyarlilik genellikle saglikli bir diste normalde yanit
olusturmayacak uyarana karsi asir1 bir reaksiyonla kendini gosterir. Dentin
hipersensitivitesi tedavilerinin ¢ogu agikta kalan dentin tiibiillerini tikamay1 hedefler.
Lazer teknolojisi ise son yillarda bu alanda popiiler hale gelmistir. Dis hekimligi ve
tipta bir¢ok uygulama alani bulunan lazerlerin hipersensitivite tedavisinde kullanimi
gesitli calismalarda Onerilmistir (195, 196). Nd:YAG lazer, hipersensitivite
tedavisinde kullanilan bir lazer tiirtidiir. Nd:Y AG lazerinin hipersensitivite tizerindeki
etkisinin lazerle indiiklenen dentin tiibiillerinin kapanmasi veya daralmasi ile iligkili
oldugu belirtilmistir (197). Nd:YAG lazerin dentin {izerindeki etki mekanizmasi
termal enerjinin emilimini igerir. Hidroksiapatit kristalleri yeterli enerji alimu ile erir
ve bu durum dentin tiibiillerinin kapanmasina yol acar (198). Nd:YAG lazerin dentin
tiibiillerini kapatma veya kismen kapatma ve hidrolik iletkenligi azaltma kabiliyeti g6z
ontline alindiginda kok yiizeyindeki asir1 duyarlilifi dentin yiizeyine zarar vermeden
azaltma potansiyeline sahip oldugu goriilmektedir (199). Renton-Harper ve Midda
(200), hipersensitiviteyi azaltmada Nd:YAG lazerin etkinligini degerlendirmek
amaciyla 30 hasta iizerinde bir klinik caligma gergeklestirmistir. Sonuglar hassas
dislere Nd:YAG lazer uygulanmasmin hassasiyet derecesini Onemli 0lglide
azaltabilecegini ve bu durumu hafifletebilecegini gostermistir.

Nd:YAG lazer tiirlerinden biri olan Potasyum-Titanil-Fosfat (KTP) lazer
hemoglobin ve melanin tarafindan iy1 emilir ancak hidroksiapatit veya su tarafindan

emilmez (201, 202). Bu lazer sicaklikta belirgin bir artisa neden olmamaktadir ve
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fotonlart sert veya pulpa dokularina zarar vermeden kimyasal ve fotodinamik
reaksiyonlar1 kolaylastiran yiiksek enerjiye sahiptir (203). KTP lazer kok kanal
dezenfeksiyonu, dentin hipersensivite tedavisi ve yumusak doku cerrahisi gibi diger
dis uygulamalarinda kullanilmaktadir (128).

Lazerlerin etkileri temel olarak dentini eriterek veya dentinal sivinin
buharlasarak dentin tiibiillerini tikamasina dayanir (127, 204, 205). Dentin tiibiillerinin
tikanarak renk degisimlerin 6nlenmesi amaciyla yapilan ¢alismalarda Nd:YAG lazer
siklikla kullanilmistir (206-208). Er:YAG, Nd:YAG ve KTP lazerin dentinin mineral
icerigine etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada lazer uygulamasinin dis sert
dokularinin Ca/P mineral oranin1 degistirerek asit saldirisina ve ¢iirlimeye karsi dise
diren¢ kazandirdigi belirtilmistir (209). Calismamizda KTP lazerin bu 6zelliklerinin
yani sira peritiibiiler ve intertiibiiler dentin bolgelerinde erimis ylizeyler olusturma
etkisinin kullanilarak dentin gegirgenliginin azaltilmasi ve kok kanal patlarinin sebep
olabilecegi renk degisimlerinin 6niine gegilmesi amaglandi (210).

Pulpa odas1 duvarlarina uygulanan DBA dentin tiibiillerini etkili bir sekilde
kapatabilir ve gesitli kanal dolgu patlarinin neden oldugu koronal renk degisikligini
azaltabilir (20, 21). Dentin baglayici madde uygulamasi dentin tiibiillerini kapatarak
pulpa odas1 duvarlarinin yiizeyini korur. Kok kanal dolum prosediirii sirasinda patin
pulpa odas1 duvarlariyla etkilesimini ve boylece renk degisikligini azaltabilir (114).

Desensitizerler dis minesindeki ana mineral olan hidroksiapatite doniisebilen
tetrakalsiyum fosfat ve dikalsiyum fosfat ajanlarini igeren bir kalsiyum fosfattir (122).
Dentin tiibiillerinin tikanmasi, dentin asir1 duyarliligini farkli duyarsizlastirici ajanlarla
tedavi etmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir tedavi yaklagimidir (121, 211).
Desensitizerler dentin tiibiillerini tikama 6zelliklerinden dolay: ¢esitli renk degisikligi
onleme ¢alismalarinda kullanilmustir (22, 212).

Dislerin rengi i¢ ve dis faktorlerin kombinasyonuyla belirlenir. Dis yilizeyinde
olusan lekeler ve i¢sel renk degisimler; disin genel rengini etkiler. Disin ger¢ek rengi
151810 dis ylizeyinde ve yapilarinda dagilimina ve absorpsiyonuna baglidir. Mine
alttaki dentinin rengini tamamen gizleyemediginden dentin rengi, dis renginin
belirlenmesinde énemli bir rol oynar (161). Dis hekimliginde dis rengini belirlemek,
analiz etmek ve dogrulamak igin ¢esitli yontemler kullanilir. Dis renk degisikligini

inceleyen calismalarda gorsel ve enstriimantal yontemlerin kullanildig belirtilmistir.
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Subjektif bir yaklasim olan gorsel yontem ticari olarak iiretilen renk rehberlerine
dayanir. Bu yontem klinisyenin yorumu, yorgunlugu ve aydmlatma kosullar1 gibi
cevresel faktorlerin etkisi altinda kalabilir, bu da yontemin uygulanmasini oldukga
zorlastirir (161). Paul ve ark. (160) tarafindan yapilan bir ¢alismada gorsel renk
secimlerinin sadece %26,2'sinin dogru oldugu, spektrofotometrik segcimlerin ise %83,3
oraninda dogru oldugu bulunmustur. Bahannan ve ark. (213) da gorsel yontemlerin
%36,3 oraninda, spektrofotometrelerin ise %80,4 oraninda dogru rengi sectigini
bildirmistir. Gorsel ve enstriimantal renk belirleme yontemleri karsilastirildiginda
spektrofotometrelerin daha kesin sonuglar verdigi bildirilmistir (214). Bu nedenle
cesitli ticari spektrofotometreler dis renk analizlerinde genis uygulama alani
bulmustur.

Dis hekimliginde dis rengini belirlemek, analiz etmek ve dogrulamak i¢in
cesitli enstriimantal yontemler kullanilir. Bu yoOntemler arasinda kolorimetreler,
spektroradyometre, spektrofotometre ve dijital kameralar yer almaktadir (215). Ancak
bu yontemlerin dogrulugu ve tekrarlanabilirligi konusunda hala zorluklar vardir.
Ornegin kolorimetreler gibi bazi cihazlar dogal disler gibi ¢ok renkli ve yari saydam
orneklerde dogru ve tekrarlanabilir Ol¢imler yapmada smrhidir  (216).
Kolorimetrelerin genellikle diiz yiizeyler igin tasarlanmasi sebebiyle dogal dislerin
polikromatik, yar1 saydam ve kavisli yapist nedeniyle dis renginin
degerlendirilmesinde hatali sonuglar verebilecegi yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir
(217-219).

Spektroradyometreler, diger renk Ol¢im cihazlarmma gore daha yiiksek
maliyetleri ve aydinlatma kosullarini1 ayarlama zorlugu nedeniyle ¢alismalarda daha
az tercih edilmektedir. Bu cihazlar radyometrik degerlerin 6l¢iimii igin tasarlanmistir.
Ancak 6l¢iim agisindaki kiigiik bir degisiklik sonuglarda biiyiik sapmalara yol agabilir
(220).

Dijital goriintiileme sistemleri dislerin rengini belirlemede giderek daha
popiiler hale gelmektedir. Ancak bu sistemlerin dogrulugu ve kesinligi, kullanilan
kameranin kalitesi ve goriintii isleme yoOntemlerine biiyiik olgiide baglidir. Ayrica
metamerizm fenomeni nedeniyle dijital goriintiileme ile farkli aydinlatma kosullart
altinda aym dis rengi farkli goriinebilir bu da potansiyel bir sorun olusturur. Bu

sistemlerin en biiyllk avantaji sadece bir noktanin degil tiim cismin rengini
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Olgebilmeleridir (131). Dozic ve ark. (221) yaptiklar bir ¢alismada bes farkli renk
Olciim cihazint in vitro ve in vivo kosullarda karsilagtirmislardir. ShadeEye ve
IdentaColor II cihazlar1 kolorimetrik teknikler kullanirken ShadeScan ve lkam CCD-
dijital kamera teknikleri kullanmaktadir. Easyshade ise bir spektrofotometredir.
Aragtirmacilar in vitro ve in vivo kosullarda farkli cihazlarin dogruluk ve
duyarliliklarinin farkli oldugunu bulmuslardir. Kolorimetreler, spektrofotometreler ve
dijital kameralarla karsilastirildiginda anlamli  derecede daha az giivenilir
bulunmustur. Bununla birlikte Easyshade cihazi hem in vitro hem de in vivo kosullarda
ayni sonuglar1 vermistir (221).

Spektrofotometreler ¢aligmalarda objektif sonuglar elde etmek icin kullanilan
referans cihazlar olarak bilinmektedir (153). Bu cihazlar insan géziiniin algilayamadigi
ince renk farkliliklarini bile tespit edebilecek kapasiteye sahip ¢ok sayida sensor igerir
(222). Spektrofotometrelerin renk degisimini belirlemede insan gozii ile korelasyon
gosterdigi bazi aragtirmalarla desteklenmistir (146, 153). Bazi arastirmalarda ise bu tiir
bir iligki bulunamamistir (219, 223). Horn ve ark. (224) in vitro olarak yaptiklar1 bir
calismada spektrofotometrelerin %80 tekrarlanabilirlik gdsterdigini, insan gdziiniin ise
%65 oraninda tekrarlanabilirlik sagladigini bulmuslardir. Bagka bir caligmada da
spektrofotometrelerin daha dogru ve duyarli sonuglar verdigi gozlenmistir (160).

Farkli klinik uygulamalar i¢in ¢esitli tasarimlara, yazilimlara ve veri ¢iktilarina
sahip ticari spektrofotometreler mevcuttur ve bu farkli cihazlarin tekrarlanabilirligini
ve dogrulugunu karsilastiran ¢alismalar bulunmaktadir (225, 226). Pusateri ve ark.
(152) Spektroshade ve VITA Easyshade spektrofotometrelerinin tekrarlanabilirligini
sirastyla %96,9 ve %96,4 dogruluklarini ise %80,2 ve %92,6 olarak bildirmistir.
Khurana ve ark. (227) Spektroshade, VITA Easyshade ve bir kolorimetreyi
karsilagtirarak Spektroshade'in en yliksek tekrarlanabilirlik (%82,7) gosteren cihaz
oldugunu bulmuslardir. Llena ve ark. (228) ise Spektroshade ve VITA Easyshade’in
CIELab* degerlerinde onemli farkliliklar olmaksizin miikemmel tekrarlanabilirlik
gosterdigini belirtmislerdir. Bu nedenle gesitli spektrofotometreler seramik kronlarin
renk stabilitesinin in vivo 6l¢iilmesi, minenin gelisimsel kusurlari, dis rengi prevalansi
ve dis beyazlatma g¢alismalar1 gibi arastirmalarda genis uygulama alan1 bulmustur.
Ancak cihazlarin kullanimi sirasinda ortam aydinlatmasi ve dislere uygulanan arka

plan gibi faktorlerin 6l¢iim sonuglarini etkileyebilecegi unutulmamalidir (229, 230).
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CIELab* renk sistemi ii¢ koordinat sistemine dayanir. L koordinat: maksimum
100 degerine sahip olup beyazi temsil eder. a* ve b* eksenleri i¢in belirli sayisal
degerler bulunmamaktadir. Pozitif a degeri kirmiziyi, negatif a degeri ise yesili ifade
ederken; pozitif b degeri sariy1, negatif b degeri maviyi belirtir (138). Kontrollii
ortamlarda yan yana yerlestirilen iki obje arasindaki en kii¢iik renk farkini insan gozii
1 AE birimi olarak algilayabilir. Ancak klinik kosullarda bu farki gérebilmek i¢in insan
gOziiniin 3,3 AE iiniti gereksinimi vardir (144). Karmasik ¢evrelerde ise 3,7 birimden
fazla renk farki kolaylikla fark edilebilir (138). Calismamizda uluslararasi
standardizasyon kuruluslarinin standartlarina uygun olan ve literatiirde yaygin olarak
kullanilan bir renk sistemi olan CIELab* renk sistemi kullanilmistir. Bu sistem gorsel
renk uzayini tamamen kapsar ve renk degisikliklerine kars1 son derece hassastir. Ayni
zamanda bulgular1 tekrarlanabilir ve objektif bir sekilde sunar (231, 232). CIELab*
renk sistemi klinik olarak yorumlanabilme kolayligt ve renk farkliliklarinin
tanimlanabilmesi gibi avantajlar saglamaktadir (143).

Oklid mesafesi ile hesaplanan sayisal AE degeri iki nesne arasindaki veya iki
farkli zaman periyodundaki toplam renk degisim biiyilikliigiinii ifade eder. AE
degerinin artmasi renk degisiminin arttigin1 gosterir. Literatiirde dis renginde meydana
gelen 3.3 ile 3.7 arasindaki AE degerleri klinik olarak algilanabilir renk degisimi sinir1
olarak kabul edilir (166, 174, 176). AE degerlerinin hesaplanmasinda degerlendirilen
tic kromatik parametre; AL parlaklikta O (siyah) ile 100 (beyaz) arasindaki degisimi,
a* degeri yesilden (negatif a*) kirmiziya (pozitif a*), b* degeri ise maviden (negatif
b*) sartya (pozitif b*) gecisi ifade eder (181, 233). Notr renklere yaklastikga a* ve b*
degerleri sifira yaklasirken renk yogunlugu arttikca bu degerler de artar (220).
Caligmamizda 3.3'ten biiylik AE degeri klinik olarak algilanabilir renk degisiminin
gostergesi olarak kabul edilmistir.

Literatiirde in vitro saklama kosullarinin dis rengi iizerinde etkili oldugu ve
kuru ortamda saklanan dislerin dehidratasyona ugramasi sonucu parlakliklarinda artis
meydana geldigi bildirilmistir (234). Bu nedenle ¢alismamizda kullanilan disler %100
nemli ortamda bekletilmistir.

Calismamizin amact dislerin renk degisimini belirlemek oldugundan renk
degisiminin dogru Ol¢iilmesi kritik oneme sahiptir ve bu amagla Vita Easyshade

Advance spektrofotometre kullanilmistir. Sonuglarin dogrulugunu artirmak amaciyla
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Olglimler giiniin ayni saatinde, ayni ortamda yapilmigs ve her Ol¢iim ¢ kez
tekrarlanarak ortalamasi alinmistir. Her Olglimden once cihaz kalibrasyon tahtasi
kullanilarak kalibre edilmistir.

Calismamizda renk degisikligini 6nleme yontemleri arasinda ve ayrica ayni
yontemin kullanildig: farkli kok kanal pati uygulanan gruplar arasinda meydana gelen
koronal renk degisikligi yoniinden anlamli farkliliklar bulundugu i¢in ¢alismanin sifir
hipotezi reddedilmistir.

Negatif kontrol grubu olarak belirlenen, sekillendirme ve irrigasyon
uygulamalar1 disinda herhangi bir islem uygulanmayan dislerde islem Oncesiyle
kiyaslandiginda tiim zaman araliklarinda belirli bir renk degisimi tespit edilmis fakat
bu renk degisiminin klinik olarak algilanabilir degerin altinda oldugu goriilmiistiir.
Ayrica renk degisim miktarinin tiim zaman araliklari boyunca benzer oldugu
gbzlenmistir. Bu bulgu yapilan sekillendirme ve irrigasyon islemlerinin de diste belli
miktarda renk degisimi meydana getirdigini ve ayrica islemden hemen sonra yapilan
Olctimlerde belirlenen degisimin zamanla artmadigin1 gostermistir.

Literatiirde yapilan ¢alismalarda AH Plus kok kanal patinin olusturdugu renk
degisikligi miktar1 spektrofotometreler kullanilarak degerlendirilmistir (175, 235).
Elkhazin ve ark.nin (236) yaptiklar1 ¢alismada AH Plus patinin 3. ayda en yiiksek renk
degisimine neden oldugu belirtilmistir. Yapilan bir calisma AH Plus kok kanal patinin
olusturdugu renk degisim miktarinin 3. ayda en yiiksek degerde oldugu ve bu degerin
6. ayda azaldigin1 gostermistir (167). Calismamizda bu bulgulara benzer olarak AH
Plus pozitif kontrol grubunda 3. aydaki renk degisiminin islemden hemen sonraki renk
degisimine gore anlamli olarak fazla oldugu goriildii. Ancak renk degisim miktar: 3.
aydan 6. aya dogru anlamli azalma gosterdi. Ayrica AH Plus pozitif kontrol grubu
islemden hemen sonra yapilan dl¢timlerden baslayarak klinik olarak algilanabilir renk
degisim degerleri gosterdi.

MTA Fillapex gibi kalsiyum mineralleri iceren biyorejeneratif malzemeler,
endodontik tedavilerde siklikla kullanilmaktadir. Kalsiyum silikat esasli materyallerin
dis yapisinda renk bozulmasina yol agtigi ¢esitli ¢aligsmalarla ortaya konulmustur (16-
18, 46, 153). MTA Fillapex igerdigi trikalsiyum silikat, bizmut oksit ve dikalsiyum
silikat bilesenleri nedeniyle dentinde gri renkli degisikliklere neden olur (237). Ayrica
MTA Fillapex’in olusturdugu renk degisikligi miktarini1 degerlendiren bir ¢alismada
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patin kullanimi1 sonrasinda bir hafta i¢inde hizli ve belirgin renk degisikligi gortldiigii
bildirilmistir (238).

Bir materyalin bilesimi renk bozulma potansiyeli agisindan biiyiik bir Gneme
sahiptir. Ortaya ¢ikan renk degisikligi bizmut, demir, aliminyum ve magnezyum gibi
metal bilesenlerine bagli olabilmektedir. Dislerdeki renk bozulmasinin olast
mekanizmalar1 demir igeriginin oksidasyonu, bizmut oksidin oksidasyonu ve bizmut
oksidin dentin kolajeni ile etkilesimiyle iliskilendirilmektedir (239-242). MTA esash
kok kanal pat1 kullanilarak yapilan bir ¢aligsma, materyalin {istiin biyolojik 6zelliklerine
ragmen demir iyonlarinin salinimi nedeniyle dislerde renk degisimlere sebep
olabilecegini ortaya koymustur (108). Forghani ve ark. (167) ¢alismalarinda MTA
Fillapex, iRoot SP ve AH Plus dolgu maddelerinin dislerde neden oldugu renk
bozulmalarini incelemis ve ilk 3 ayda ilerleyici bir renk bozulmasi gozlendigini daha
sonra deneyin sonunda renk degisikligi miktarinin azaldigini bildirmistir. Dadgar ve
ark.nin (243) calismasinda ise ilk ii¢ ayda meydana gelen renk bozulmasi ¢ok
siddetliyken testin sonunda en diisiik seviyelere geriledigi ve dolgu maddeleri arasinda
onemli bir fark gozlenmedigi ve tiim dolgu maddelerinin negatif kontrol grubuna
kiyasla 6nemli bir renk bozulmasina neden oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismalarda
baslangigtaki yiliksek renk degisikligi miktarinin dolgu maddelerinin dentin tiibiillerine
yiiksek oranda penetre olmasi nedeniyle gergeklestigi ve bu partikiillerin zamanla daha
genis bir alana dagitilmasiyla renk degisikligi degerlerinin azalma egiliminde oldugu
belirtilmistir (167, 243). Bu ¢alismalarin aksine ¢alismamizda MTA Fillapex pozitif
kontrol grubu, zaman araliklar1 boyunca artan bir renk degisikligi egilimi gosterdi.
Islemden hemen sonraki renk degisim miktartyla 3. ay ve 6. aylardaki renk degisim
miktarlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Ayrica klinik olarak
algilanabilir renk degisikligi 3. ay Olciimlerinde gozlenmeye baslandi. Literatiirde
MTA Fillapex ile ilgili ¢caligmalarin bulgulart farklilik arz etmektedir. loannidis ve
ark.nin (18) MTA Fillapex kullanarak yaptiklari calismalarinda minimal renk
degisiklik miktar1 belirtmistir. Ancak Forghani ve ark. (167) ile Giirel ve ark. (231)
calismalarinda MTA Fillapex’in sadece birkag ay icerisinde dislerde gozle goriiniir
renk degisimlere sebep oldugunu belirtmislerdir. Calismalar arasindaki bu farkliligin
metadolojik degiskenlere bagl olarak olustugu diisiiniilmektedir.
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MTA kaynakli renk degisimlerin agiklanmasi i¢in birka¢ mekanizma One
stiriilmiistiir. Bunlardan biri renk bozulmasina neden olan maddenin kendisinin gri
rengi olarak belirtilmistir. Bu nedenle gri MTA’ya gore renk degisikligine sebep olan
metal oksitlerin (Fe, Mn) daha az kullanildig1 ve tetra kalsiyum aliiminoferrit
bulunmayan beyaz MTA formati piyasaya sunulmustur (244, 245). Bir bagka sebep
bizmut oksit (Bi2O3) ve dentin arasindaki kimyasal reaksiyon nedeniyle meydana
gelen renk degisimidir. Bizmut oksit radyoopasite saglamak amaciyla MTA'ya
eklenmistir ve MTA'nin meydana getirdigi renk degisikligi bizmut atomlarindaki
kristallerin indirgenmesinden kaynaklanmaktadir. Baz1 yeni ticari formiilasyonlarda
bizmut oksit, zirkonyum oksit (ZrO-) ve tantal oksit ile degistirilmistir. Son ¢aligmalar
zirkonyum oksit iceren MTA'min bizmut oksit iceren MTA'ya gore daha az renk
degisikligine neden oldugunu ortaya koymustur (245).

Calismamizda herhangi bir dnleme yontemi kullanilmadan pat yerlestirilip
pozitif kontrol grubu olarak kabul edilen dislerde AH Plus kok kanal patinin
olusturdugu renk degisikligi miktar1 MTA Fillapex kok kanal patina gore 6. ay
haricinde diger tiim zaman araliklarinda yiiksek bulundu. Ancak istatistiksel olarak
farklilik islemden hemen sonraki ve 3. aydaki renk 6l¢timlerinde belirlendi. Suciu ve
ark.nin (246) insan premolar dislerinde 1 hafta ve 3 ay arasi takiple yaptiklari
arastirmada birlikte calismamizla benzer sonuglar bulmuslardir.

Literatiirde endodontik tedavilerden sonra olusabilecek renk degisimlerini
engellemek i¢in pulpa odasi duvarlarina dentin tiibiil agizlarin1 tikamak amaciyla
dentin DBA uygulamasini oneren ¢alismalar vardir (21, 247). Rejeneratif endodontik
tedavilerde ti¢lii antibiyotik patinin neden oldugu renk degisimlerini 6nlemek adina
DBA siklikla kullanilmistir (248, 249). Akbari ve ark. (20) ile Khim ve ark.nin (114)
MTA kaynakli renk degisikligini 6nlemek adina DBA kullandigi ¢calismasinda DBA
kullaniminin renk degisimlerinin oniine gectigini belirtmislerdir. Shokouhinejad ve
ark. (21) ile Kiigiikekenci ve ark.nin (176) DBA ile ii¢lii antibiyotik pati kaynakli renk
degisikligini 6nlemeye c¢aligtiklar1 arastirmalarinda ise DBA’nin renk degisimlerini
onleme etkisi belirtilmistir.

Calismamizda sadece islemden hemen sonra yapilan renk olgiimlerinde AH
Plus-Bond grubu MTA Fillapex-Bond grubundan istatistiksel olarak daha yiiksek renk

degisimi gosterdi. AH Plus-Bond grubu islemden hemen sonraki Sl¢limlerde en
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yiiksek renk degisimini gosterdi ve bu renk degisimi birinci (To-Tso) ve tiglincii (To-
Too) aylarda gerileme gosterdi. Ancak 6. ayda renk degisimi tekrar artsa da tiglincii ve
altinct (T30-T1go) ay arasinda anlamli bir fark izlenmedi. Ayrica belirlenen renk
degisimi miktar1 sadece islemden hemen sonraki dlgiimde klinik olarak algilanabilir
diizeydedir. AH Plus-Bond grubu 3. ay dlglimlerinde AH Plus pozitif kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha az renk degisimi gostermistir ve klinik olarak algilanabilir
diizeyin altindaki renk degisikligi degeriyle AH Plus patinin literatiirde de bildirilen 3.
aydaki maksimum renk degisimine neden olma dezavantajini ortadan kaldirmustir.
Ayrica negatif kontrol grubundan sadece To-T1 Olglimlerinde anlamli olarak daha
yiiksek renk degisimi gostermistir. Tiim bu bulgulara gére DBA’nin AH Plus kok
kanal pat1 kaynakli renk degisikligini 6nledigi sOylenebilir.

MTA Fillapex-Bond grubuyla pozitif kontrol grubu arasinda higbir zaman
araliginda anlaml fark gozlenmese de MTA Fillapex-Bond grubunda tiim zaman
araliklarinda yapilan 6l¢iimlerde ortalama AE degerlerinin klinik olarak algilanabilir
diizeyin altinda oldugu, pozitif kontrol grubunda ise AE degerinin 3. ay dl¢limlerinden
itibaren klinik olarak algilanabilir diizeyin istiinde seyrettigi goriildii. Ayrica MTA
Fillapex pozitif kontrol grubunun 6. ayda negatif kontrol grubuna gore anlamli olarak
daha fazla renk degisimi gostermesi, MTA Fillapex-Bond grubunun ise higbir zaman
araliginda negatif kontrol grubuyla arasinda anlamli fark bulunmamasi DBA
uygulamasinin MTA Fillapex kok kanal patindan kaynaklanan koronal renk
degisikligini onleyebilecegini gostermektedir. Caligmamiza benzer olarak Khim ve
ark.nin (114) MTA Fillapex kaynakli renk degisikligini DBA kullanarak 6nlemeye
calistiklar1 calismada MTA Fillapex kanal patinin neden oldugu renk degisiminin artan
bir grafige sahip oldugu ve DBA’nin patin renk degisikligini onleyebilecegi ifade
edilmigtir. Shokouhinejad ve ark.nin (21) rejenerasyon protokoliinii takiben
olusabilecek renk degisimleri engellemek amaciyla DBA ajan kullandiklar
calismalarinda da DBA’nin renk degisimlerini 6nemli bir olgiide azalttigi ancak
tamamen Onleyemedigi belirtilmistir.

Calismamizda dentin tiibiillerinin tikanmas1 amaciyla desensitizer uygulanan
AH Plus ve MTA Fillapex gruplar1 arasinda hi¢cbir zaman araliginda anlamli fark
gozlenmemistir. AH Plus-Desensitizer grubunda klinik olarak algilanabilir renk

degisiminin yalnizca 3. ayda gozlenmesi, renk degisim miktarinin pozitif kontrol
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grubundan 3. ve 6. ayda anlamli derecede daha diisikk olmasi ve negatif kontrol
grubundan ise sadece 3. ayda anlamli derecede fazla renk degisimi izlenmesi
desensitizer uygulamasinin AH Plus kanal pat1 kaynakli renk degisikligini 6nledigini
ancak tamamen engellemedigini gostermektedir. AH Plus-Desensitizer grubu ile AH
Plus-Bond grubu arasinda kok kanal pati kaynakli koronal renk degisikligini 6nleme
etkinligi a¢isindan hicbir zaman aralifinda anlamli fark gézlenmemistir. Bu sonuglara
gore Kiiciikekenci ve ark.nin (176) tglii antibiyotik patinin neden oldugu renk
degisimlerin 6nlenmesi amaciyla yaptiklari ¢alismalarinda da ¢alismamizla benzer
sonuclar belirtilmistir.

MTA Fillapex-Desensitizer grubunda higbir zaman araliginda klinik olarak
algilanabilir renk degisikliginin gozlenmemesi, pozitif kontrol grubunda ise renk
degisim miktarinin 3. ay Ol¢iimlerinden itibaren klinik olarak algilanabilir diizeyin
istiinde seyretmesi ve ayrica MTA Fillapex pozitif kontrol grubunun 6. ayda negatif
kontrol grubuna gore anlamli olarak daha fazla renk degisimi gosterdigi halde MTA
Fillapex-Desensitizer grubunun higbir zaman araliginda negatif kontrol grubuyla
arasinda anlamli fark bulunmamasi desensitizer uygulamasinin MTA Fillapex kok
kanal patindan kaynaklanan koronal renk degisikligini Onleyebilecegini
gostermektedir.

Calismamizda islemden hemen sonra ve 1. ay 6l¢limlerinde istatistiksel anlamli
olmak tizere tiim zaman araliklarinda AH Plus-KTP lazer grubu, MTA Fillapex-KTP
Lazer grubundan daha fazla renk degisimi gosterdi. AH Plus-KTP Lazer grubu tiim
zaman araliklarinda klinik olarak algilanabilir diizeyde renk degisimi gosterdi.
Islemden hemen sonra yapilan Slgiimlerde AH Plus-KTP lazer grubunda negatif
kontrol ve diger AH Plus kanal pati yerlestirilen gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli ve en yiiksek renk degisim miktar: goriildi. AH Plus-KTP lazer grubu en fazla
renk degisim miktarini yine bu zaman araliginda gosterdi. Bu renk degisim miktar: 1.
ay ve 3. ay olgtimlerinde azalarak 3. ayda pozitif kontrol grubundan daha diistik,
negatif kontrol grubundan ise daha yiiksek degerler gosterdi. AH Plus-Bond ve AH
Plus-Desensitizer gruplarindan To-T1, To-Tso Ve To-T1go zaman araliklarinda anlamli
derecede daha fazla renk degisimi gosterdi. 3. ay 6lgtimlerinde ise AH Plus-Bond, AH
Plus-Desensitizer gruplariyla AH Plus-KTP lazer grubu arasinda anlamli fark

bulunmazken pozitif kontrol grubunun renk degisim orami artarak KTP lazer
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grubundan anlamli olarak daha fazla renk degisimi gosterdi. Bu bulgu da KTP lazerin
3. ayda goriilen AH Plus kanal pati1 kaynaklt maksimum renk degisimini azalttigini
gostermektedir.

MTA Fillapex-KTP lazer grubu To-T1 ve To-T1go zaman araliklarinda klinik
olarak algilanabilir renk degisikligi gosterdi. Renklenme miktar1 agisindan zaman
araliklar1 arasinda fark yoktu. Islemden hemen sonra yapilan &lgiimlerde MTA
Fillapex-KTP lazer grubunda negatif kontrol ve diger MTA Fillapex yerlestirilen
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli ve en yliksek renk degisim miktar1 goriildii.
1, 3 ve 6. ayda ise diger gruplarla benzer renk degisimi gosterdi. MTA Fillapex-KTP
lazer grubunda yine en yiiksek degerler islemden hemen sonra goriildii. Bu
yiikselmenin 3. aya kadar azalma egiliminde olmas1 KTP lazer uygulamasinin diste
renk degisimine sebep olabilecegini diisiindiirmektedir. 6. ayda MTA Fillapex pozitif
kontrol grubunda negatif kontrol grubuna goére daha fazla renk degisikligi
gozlenmesine ragmen MTA Fillapex-KTP lazer grubunun 6. aydaki renk degisim
miktartyla negatif kontrol grubundaki renk degisim miktar1 arasinda anlamli fark
olmamast KTP lazerin ilerleyen zaman periyotlarinda MTA Fillapex kaynakli renk
degisimini azalttigin1 gdstermektedir.

Tewfik ve ark. (250) KTP lazerin dentin gecirgenligine etkisi ile kok kanal
dentinin taramali elektron mikroskobik gériinimiindeki etkisini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 caligmalarinda; lazer uygulamasi yapilan dentin yiizeyinde hicbir etki
olmamasi, hafif ylizey degisiklikleri ve alttaki dentinin erimesine ve/veya
buharlagmasina kadar degisen etkiler gozlemlemistir. Schoop ve ark. (251) dentin
disklerine 1 W giigte 5 saniyelik 1sinlamayi takiben 15 saniyelik dinlenme siiresi
dongiisiiyle 5 kez KTP lazer uygulamiglardir. Bu uygulamanin dentin yiizeyinde sert
dokularin erimesi ve yeniden katilagmasi sonucu olusan yapiyla dentin tiibiillerinin
Uistiinlin kaplanmas1 gibi morfolojik degisikliklere sebep oldugunu belirtmislerdir.
Ayni galismada lazer 1,5 W gii¢ seviyesinde uygulandiginda; erime, yeniden katilagsma
ve mikro catlak olusumlar1 gibi degisikliklerin neredeyse tiim dentin yiizeyinde
goriildiigiinii bildirmislerdir. Arslan ve Kustarci (210) KTP lazeri 1 W, 1,5W, 2 W, 3
W ve 4 W giiglerinde kok boyunca toplamda 30 sn uyguladiklari ve KTP lazerin smear
tabakasin1 uzaklastirma etkisini degerlendirdikleri caligmalarinda bazi dentin

yiizeylerinde erime, birlesme ve yeniden katilasma gozlendigini bildirmislerdir.
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Calismamizda ise KTP lazer, hazirlanan pulpa odasi bosluguna temassiz olarak 1 W
giiciinde devamli modda 15 sn uygulama, 10 sn bekleme periyoduyla daha diisiik giic
daha fazla siireyle uygulandi. Bu bekleme periyodunun canli bir ortamda g¢evredeki
yumusak ve sert dokulara zarar verecek olan kanal sistemi i¢indeki sicaklik birikiminin
onlenmesinde biiylik onem tasidigi bulunmustur (250). Uslu ve ark.nin (247) MTA ’nin
kan varliginda neden olabilecegi dis renklenmesinin 6nlenmesinde DBA ve farkli
lazerleri uyguladig1 ¢alismalarinda ¢alismamizdan farkli olarak 1 W giiciinde 60 sn
uygulanan Nd:YAG lazer grubunda en diisiik AE degeri 7. giin, en yiiksek AE degeri
ise 180. giin 6l¢iimlerinde elde edilmistir. Ayrica Nd:YAG lazer grubunun AE degeri
anlamli olmasa da DBA grubundan diisiik bulunmustur. Bu durum hem ¢alismamizdan
metodolojik agidan farkli olmasindan hem de islemden sonraki ilk dl¢limiin 7. giinde
yapilmasindan kaynaklanmis olabilir. Ates ve Aydin (212) rejenerasyon protokoliinii
takiben meydana gelebilecek renk degisimlerinin Onlenmesi amactyla bond,
desensitizer, Nd:YAG lazer ve Er:YAG lazer uyguladiklar ¢alismalarinda Nd:YAG
lazer 1 W giiciinde 60 sn boyunca uygulamistir. Calismanin bulgularinda islemden
hemen sonra yapilan Ol¢limlerde lazer gruplarinin yiiksek renk degisim degerleri
gosterdigi ancak bu yiiksek degerlerin 1. hafta 6l¢iimlerinde azaldigi gézlenmis ve
calismanin sonucu olarak renk 6nleme yontemleri arasinda fark olmadig1 belirtilmistir.
Calismamizda ise bu bulgulara benzer sekilde AH Plus ve MTA Fillapex gruplarinda
islemden hemen sonra yapilan 6lgiimlerde KTP lazer grubu diger gruplardan yiiksek
degerler gostermistir. MTA Fillapex gruplarinda ilerleyen zaman araliklarinda ii¢ renk
degisimi 6nleme yontemi arasinda fark gézlenmemistir. AH Plus gruplarinda ise KTP
lazer grubu diger 6nleme yontemlerinden To-T1, To-Tzo Ve To-T180 zaman araliklarinda
daha fazla renk degisimi gostermistir. Ancak AH Plus kaynakli renk degisiminin en
fazla oldugu 3. ay renk ol¢iimlerinde diger gruplarla arasinda fark gézlenmemistir.

Incelenen literatiirde KTP lazerin beyazlatma ajanlarinin aktivasyonu amaciyla
kullanimini degerlendiren pek ¢ok ¢alisma mevcuttur (252-254). Ancak literatiirde
KTP lazerin renk degisimini 6nlemesini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alisma
bulunmamaktadir. KTP lazerle ilgili belirtilen bu bulgularin ileride yapilacak in vivo
ve in vitro ¢aligsmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Standartlastirilmis sartlar saglanmasina ragmen in vitro ¢alisma modeli klinik

durumu tam olarak simiile etmede bazi siirlamalara sahiptir. Klinik kosullarda
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restorasyon sinirlarinda sizinti meydana geldiginde endodontik koronal bariyer
materyalinin tiikiirik bilesenleri ve bakterilerle etkilesimi farkli renk degisikligi
mekanizmalarina yol agabilir (175). Insan dislerini kullanmanin bir smirlamas1 bu
dislerde meydana gelen dogal renk degisimlerinin beklenmedik sonuglara neden
olabilmesidir. Ayrica c¢ekilmis dislerde kalan olast pulpa artiklarmin in vitro
arastirmalarin sonucunu etkileyebilecek bir faktor olarak renk degisikligine neden
olabilecegi belirtilmistir (181).

Dentin tiibiil tikayic1 tekniklerin renk degisikligi onlemedeki uzun dénem
etkinligi tikacin biitiinliiglinii koruyup korumadigma bagli olarak degisebilir. Bu
nedenle daha uzun siireli takiplerle yapilacak daha fazla sayida randomize kontrolli

klinik calismalara ihtiya¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kok kanal tedavisinde kullanilan kok kanal patlarinin diglerde olusturabilecegi renk
degisikliginin 6nlenmesinde ¢esitli dentin tiibiill tikama yontemlerinin etkinligini
spektrofotometrik analizle degerlendiren calismamizdan elde edilen bulgular 1s181nda;
1. Higbir 6nleme yontemi kullanilmadan pulpa odasina yerlestirilen AH Plus
kok kanal pat1 3. ayda maksimum renk degisikligi gosterdi. Bu degisiklik
6. ayda azaldi. Hicbir Onleme yontemi kullanilmadan pulpa odasina
yerlestirilen MTA Fillapex kok kanal pati kaynakli renk degisikligi ise
zamanla artig gosterdi. 6. ay haricinde diger zaman araliklarinda AH Plus
kok kanal patt MTA Fillapex patina gore daha fazla renk degisimine neden
oldu. AH Plus pozitif kontrol grubu islemden hemen sonra yapilan
6lgtimlerden baslayarak klinik olarak algilanabilir renk degisimi gosterdi.
MTA Fillapex pozitif kontrol grubu ise klinik olarak algilanabilir renk
degisikligini 3. ay 6l¢iimlerinden itibaren gostermeye basladi.
2. Mevcut c¢alismada negatif  kontrol  grubunda  hicbir zaman
araliginda klinik olarak algilanabilir renk degisikligi gozlenmedi.
3. Meydana gelebilecek renk degisikliklerini dnleme amaciyla uygulanan
DBA ve desensitizer arasinda hi¢bir zaman araliginda anlamli bir fark
bulunmadi. Bu gruplarda 6. ayda pozitif kontrol ve KTP lazer gruplarindan
farkli olarak klinik olarak algilanabilir diizeyin altinda renk degisimi
gozlenmesi ve negatif kontrol grubuyla aralarinda anlamh fark
bulunmamasit DBA ve desensitizer uygulamasinin kok kanal pati kaynakli
koronal renk degisikliginin 6nlenmesinde etkili oldugunu gostermektedir.
4. KTP lazer uygulanan gruplarda islemden hemen sonra ve 1. ay
Ol¢iimlerinde diger gruplardan daha fazla renk degisikligi gozlenmesine
ragmen KTP lazer, 3. ayda goriilen AH Plus kanal pat1 kaynakli maksimum
renk degisimini diger 6nleme yontemlerine benzer sekilde azaltmis ve 6.
ayda gozlenen MTA Fillapex kaynakli renk degisimini onlemistir.
5. KTP lazer gruplarinda islem sonrasinda ve 1. ayda diger gruplardan fazla
olarak gozlenen renk degisikligine KTP lazer uygulamasinin sebep

olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu bulgu goz 6niine alindiginda KTP lazerin
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dentin tiibiillerinde tikama saglayabilecegi en diisiik gii¢ ve siire ayarlarini
belirleyecek ileri ¢caligmalara ihtiyag vardir.

. Calismamizdan elde edilen bulgulara gore 6zellikle estetik kayginin oldugu
vakalarda kok kanallarina pat uygulanmadan once koronal renk
degisikligini onlemek amaciyla pulpa odasi dentin tiibiillerini tikayabilecek

uygulamalarin yapilmasi onerilebilir.
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